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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa hoitotyön opas kuolevan potilaan hoidosta. 
Opinnäytetyön tilaaja Kurun Palvelukeskus toivoi selkeän, tiiviin ja käytännönläheisen 
oppaan aiheesta. Tutkimustehtävät ohjasivat opinnäytetyöprosessia. Opinnäytetyö ja 
opas pyrkivät vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: millaista on hyvä saattohoito? Mitä 
hoitajan tulee huomioida kuolevan potilaan hoitotyössä? Opinnäytetyö on tuotokseen 
perustuva ja tiedonkeruumenetelmäksi valittiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sen lähdekirjallisuus valittiin kriittisesti valikoiduista lähteistä. Lähdekirjallisuus muo-
dostui suomalaisista tutkimuksista, tietokirjallisuudesta ja asiantuntijalausunnoista. 
Kuolevan potilaan hoitotyöhön liittyvät lait ja asetukset nähtiin oleellisina yksityiskoh-
tina. Lähdemateriaalin keräys alkoi kesäkuussa 2012 ja jatkui maaliskuuhun 2013 saak-
ka.  
 
Kuolevan potilaan hoitotyö on kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaan fyysisen, psyykkisen, 
sosiaalisen hyvinvoinnin turvaaminen on tärkeää. Omaisista huolehtiminen kuuluu hy-
vään hoitotyöhön. Oleellista on kärsimyksen lievittäminen ja sen olemassaolon ymmär-
täminen yli fyysisten rajojen. Kärsimys voi olla esimerkiksi hengellistä kärsimystä. Hy-
vältä hoitajalta vaaditaan tilanneherkkyyttä, empatiakykyä ja ymmärrystä. Jokaisen kuo-
levan potilaan hoitajaksi opetellaan tilanteen ainutlaatuisuuden vuoksi. Hyvä saattohoito 
mielletään yhteiseksi matkaksi, jossa potilaalle mahdollistetaan ihmisarvoa kunnioittava 
huolenpito ja oireita lievittävä hoito. Jokainen ansaitsee arvokkaan ja tuskattoman kuo-
leman. Kuolevan potilaan hoidossa on oleellista kuulla potilaan omaa tahtoa. Rehellinen 
tiedonanto sairaudesta ja eri hoitovaihtoehdoista ovat edellytys potilaan hoitotahdon 
määrittelemiseksi. 
 
Kuolevan potilaan hoitotyö on haastavaa ja vaatii tietotaitoa. Kuolevia potilaita hoide-
taan terveyskeskuksien, sairaaloiden ja vanhainkotien vuodeosastoilla. Hoitajien koulu-
tusta tulisi lisätä yksiköissä, joissa kuolevia hoidetaan. Saattohoitopäätöksiä tehdään 
tutkimusten mukaan liian myöhään, joten tässä korostuu myös hoitajien vastuu. Hoitaji-
en tehtävänä on ajaa potilaan oikeuksia. Hoitajat kokevat riittämättömyyttä emotionaali-
sen tuen antajina, joten kehittämistä tarvitaan niin koulutuksen kuin resurssien suunni-
tellun osalta. Kuolevan potilaan oirekuva voi olla äärimmäisen haastava, konsultointi on 
ehdottoman tärkeää. 
 
 
 
Asiasanat: saattohoito, kuolevan hoito, hoitotyö 
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The purpose of this Bachelor’s thesis is to bring forth a guide book on palliative care for 
healthcare personnel. This guide book was commissioned by Kurun Palvelukeskus, who 
wanted it to be compact and simple. Certain questions, such as what is good palliative 
care and what should every nurse pay attention to when nursing a dying patient, guided 
our research. The method of this thesis was a theoretical study in order to give an over-
view of the topic. The material was picked from critically chosen occupational sources 
including Finnish research, nonfiction literature and consultant statements. Laws and 
regulations were considered as an important part of this thesis. Collecting the source 
material started in June 2012 and proceeded until March 2013.  
 
Palliative care is all about holistic care. It is important to secure the patient’s physical, 
mental and social wellbeing. Good palliative care includes taking care of close relatives, 
too. It’s important to ease the patient’s agony, which can be beyond physical limits, e.g. 
mental or spiritual anguish. A good palliative nurse is an empathic and understanding 
person. Since the situation is always unique and every patient is different, the nurse 
needs to become familiar with both. Good palliative care is like a journey made together 
with the intention of providing humane care and alleviating the symptoms. Everybody 
deserves an honorable and painless death. It is important to acknowledge the patient’s 
own will. To be able to make a living will, the patient needs the truth about his/her ill-
ness and honest options of treatments. 
 
Palliative care is challenging and requires special skills. There are dying patients in 
many different wards. It is necessary to increase education for the nurses caring dying 
patients. Doctors’ orders for palliative care are often given overly too late. It is the nurs-
es’ responsibility to fight for the patient’s rights. Nurses feel insufficient in giving emo-
tional support, so there is a need to develop resources and education. It is very important 
to consult palliative personnel if the patient’s symptoms are difficult. 
 
 
 
Key words: palliative care, dying patient
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1 JOHDANTO 
 
 
”Olet tärkeä, koska olet sinä, ja olet tärkeä elämäsi viimeiseen hetkeen asti. Me puoles-
tamme teemme kaikkemme auttaaksemme sinua paitsi kuolemaan rauhallisesti, myös 
elämään kuolemaasi asti”, viestitti Cicely Saunders, joka oli hospice ideologian perusta-
ja. Suomalaiset saattohoidon periaatteet on kehitetty hänen ideologinsa pohjalta. (Vainio 
2004a, 51).  
 
Kuolevan potilaan hoitotyössä yhdistyy erilaisia hoidon osa-alueita. Oireenmukaisen 
hoidon lisäksi hyvä hoitotyö vaatii kuolevan potilaan psyykkisen, sosiaalisen ja hengel-
lisen tuen tarpeen huomioimista (Käypä hoito suositukset 2012). Ridanpään (2006) mu-
kaan käsitteet yksilöllisyys, toiveet, läheisyys, oireiden hallinta ja turvallisuus kuuluvat 
hyvän saattohoidon tunnusmerkeiksi. Oireenmukainen hoito tarkoittaa kaikkien oireiden 
havaitsemista, seurantaa ja hoitoa. Saattohoito on kuolevan potilaan lisäksi hänen 
omaistensa hoitoa ja aktiivisen, arvokkaan loppuelämän mahdollistamista. (Vainio 
2004, 17-19.) Saattohoitotyö käsitetään liian usein pelkkänä oirehoitona, vaikka hoito-
työssä tulisi ehdottomasti huomioida potilaan henkiset tarpeet. Henkisen ja sosiaalisen 
tuen turvin potilas voi kokea arvokkaan loppuelämän. Vuorovaikutus potilaan ja hoita-
jan välillä on tärkeä osa saattohoitoa. (Sand 2006, 41-42.) 
 
Saattohoitoon liittyy vahvasti filosofinen puoli, kuolema on käsitteenä hyvin yksilölli-
nen. Saattohoitotyö vaatii vahvaa osaamista monella eri alueella. Potilaan ja hänen lä-
heistensä tukeminen hoitotyössä luo nopeasti usean henkilön tiimin, jolloin yhteistyön 
merkitys korostuu. Onnistunut saattohoito voi olla hyvin erilaista eri ihmisten kohdalla, 
mutta periaatteilla yksilöllisyys ja ihmisarvon kunnioittaminen hoitotyöstä saadaan on-
nistunutta. (Vainio 2004, 17-19). Saattohoito on hoitajalle usein raskasta, se vaatii tilan-
neherkkyyttä, mutta toisaalta ammatillisen etäisyyden säilyttämistä. Hoitajan omat ko-
kemukset, arvot ja pelot vaikuttavat työn laatuun. Ainoastaan näitä tunteita käsittelemäl-
lä hoitaja pääsee tulokseen, joka on potilaan hyväksi. Tästä syystä saattohoito vaatii 
hoitajalta paljon tietotaitoa, joka auttaa peilaamaan omia tunteita ja kokemuksia. (Ri-
danpää 2006, 55-56.) Jokainen kuoleva ansaitsee arvokkaan loppuelämän ja saattohoi-
don periaatteita voidaan soveltaa kaikkien kuolevien hoitoon. Liian usein käy kuitenkin 
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niin, että kuolevan potilaan luona vieraillaan harvemmin kuin muiden potilaiden. Ta-
voitteena on taata arvokas loppuelämä kuolevalle, ei hylätä häntä. 
 
Keskitymme opinnäytetyössä kuolevan potilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen 
hyvinvointiin. Aihe on kiinnostava ja monipuolinen. Opinnäytetyössämme ei käsitellä 
paljon esillä ollutta eutanasiaa, koska se ei ole laillista Suomessa. Rajaamme opinnäyte-
työn ulkopuolelle myös kotisaattohoidon, koska opinnäytetyön on tilannut hoitotyön 
yksikkö, jossa kuolevan potilaan hoitotyö toteutetaan vuodeosastolla. Opinnäytetyömme 
ei käsittele kulttuurisia lähtökohtia eikä lapsen saattohoitoa sen erityispiirteiden vuoksi. 
 
Opinnäytetyön tilaaja on Kurun Palvelukeskus, jossa huomioidaan saattohoitopotilaat, 
heille on esimerkiksi varattu oma huone osastolla. He ovat todenneet tietojensa päivitys-
tarpeen saattohoitopotilaan hoitotyössä ja toiveena on tiivis, käytännönläheinen opas. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa saattohoito-opas Kurun palvelukeskuksen vuo-
deosaston henkilökunnalle. 
 
Opinnäytetyön tehtävät ovat: 
1. Millaista on hyvä saattohoito? 
2. Mitä hoitajan tulee huomioida saattohoitopotilaan hoitotyössä? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on, että hoitohenkilökunnalla on yhtenäiset, monipuoliset ja 
ajankohtaiset tiedot kuolevan potilaan hoitotyöstä. 
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS TIEDONKERUUMENETELMÄNÄ 
 
 
Opinnäytetyömenetelmänämme on kirjallisuuskatsaus. Opinnäytetyömme tarkoituksena 
on tuottaa kuolevan potilaan hoitotyön opas. Sisältö oppaaseen luodaan kirjallisuuskat-
sauksen perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen päädyimme yhdessä opinnäytetyön tilaajan 
Kurun palvelukeskuksen henkilökunnan kanssa. He toivoivat, ettemme haastattele hei-
dän potilaitaan aiheen arkaluontoisuuden vuoksi. Opinnäytetyö ja opas nimettiin sillä 
periaatteella, että kaikki kuolevan hoitotyötä tekevät kokisivat ne hyödyllisiksi, vaikkei 
potilaalla ole saattohoitopäätöstä. Käytämme työssämme aiheeseen liittyviä tutkimuksia 
ja kirjallisuutta. Tutkimukset ovat pääasiallisesti laadullisia, koska kuolevan hyvästä 
hoidosta on vähän määrällistä tutkimusta.  
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla laaditaan opinnäytetyölle teoreettinen perusta. Tutkimuk-
sien ja kirjallisuuden valintaa ohjaavat tutkimusongelmat. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on osoittaa miten ja mistä näkökulmasta aihetta on aiemmin tutkittu. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on tuottaa tiivistelmä tietyn aihepiirin aiemmista tutkimuksis-
ta. Lähdekirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa tutkimusongelman määrittämisestä, 
kun ongelma on määritelty, alkaa aineiston haku. Lähdekirjallisuuden valintaa tehdään 
hakutermien avulla eri tietokannoista. Hakutermit on valittava huolellisesti, jotta haku-
tulokset vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimusongelmaa. Hakutuloksia rajataan 
esimerkiksi julkaisuvuoden tai kielen perusteella. Kun kirjallisuus on valittu, alkaa kat-
sauksen kirjoittaminen. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu argumentointi, eli tekstissä esi-
tetyt väitteet tulisi voida perustella aiempien tutkimusten avulla. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2001, 71-76, 108-111.)  
 
 
3.1 Kirjallisuuden valinta 
 
Hankimme tietoa käyttämällä Nelli-portaalia, jonka kautta olemme päässeet artikkelivii-
tetietokantoihin, kuten: Arto, Medic, Cinalh, PubMed, US National Library of Medici-
ne, Directory of open access Journals ja Medline. Nelli-portaalista löytyy myös tieto-
kannat suoraan yliopistoihin. Lähteiden etsimisessä käytimme hakusanoja hospice, hos-
pice care, palliative, palliative care, dying patient, saattohoito, saattohoi*, saattoho*, 
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kuoleva potilas, kuolevan hoito, kuoleva, palliatiivinen hoito, palliatiivinen ja terminaa-
lihoito. Hakusana `terminaalihoito´ osoittautui huonoksi valinnassa, sillä kyseessä on 
vanha nimitys saattohoidolle; lähteet olivat 1980-luvulta. Käytimme myös sanahakua 
verkkokirjastojen hakukoneilla.  
 
Aineiston valinnassa käytettiin kohderyhmä-ajattelun periaatetta, jotka olivat kuolevat 
potilaat ja kuolevien hoitajat. Esimerkiksi englanninkielisiä artikkeleja löytyi hakusanal-
la ”dying well” yli 200 000. Kuolevan hoidosta löytyy paljon kirjallisuutta. Rajasimme 
hakuja 2000-luvun mukaan, koska halusimme mahdollisimman tuoretta tietoa. Hauissa 
löytyi useita tuoreita tutkimuksia kotisaattohoidosta, jotka rajattiin heti ulkopuolelle. 
Kuitenkin tästä voidaan päätellä kotona suoritettavan saattohoidon olevan nyt tämän 
hetken mielenkiinnon ja kehityksen kohteena. Lopulta opinnäytetyöhömme valikoitui 
kaksi englanninkielistä tutkimusta, kahdeksan suomalaista tutkimusta, yhdeksän teosta, 
kaksi saattohoito-opasta, kaksi suomalaista artikkelia ja lisäksi erilaisia suosituksia. 
Mukaan valittiin myös oleelliset lait kuolevan potilaan hoitotyöhön liittyen, koska ne 
ovat tärkeitä osatekijöitä.  
 
Lähdekirjallisuutta etsittiin erilaisten näkökulmien perusteella. Mukaan valittiin asian-
tuntijoiden teoksien lisäksi kokemukseen perustuvia kirjallisuuslähteitä. Potilaiden, hoi-
tajien ja omaisten kokemuksien huomioiminen koettiin tärkeänä. Lähdekirjallisuuteen 
valittiin mukaan teoksia, joita ovat kirjoittaneet pitkään kuolevan hoitotyötä tehneet 
henkilöt. Mukaan valittu saattohoito-opas omaisille (Hänninen 2012) antaa hyvän koko-
naiskuvan asioista, joita saattohoitoon liittyy. Tämä antoi apua oman oppaan suunnitte-
lemiseen sisällöllisesti. Kirjallisuutta valittiin myös sillä periaatteella, että teos on suun-
nattu hoitotyön toteuttajille. Ammatilliset käsikirjat, jotka ovat suunnattu terveyden-
huoltohenkilöstölle, valittiin mukaan mahdollisimman tuoreina versioina. 
 
 
3.2 Opinnäytetyön toteutus 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessimme helmikuussa 2012 orientaatiolla opinnäytetyöhön, 
jossa perehdyimme opinnäytetyön suunnitteluun ja toteuttamiseen. Toukokuussa 2012 
kävimme työelämäpalaverissa Kurussa, johon osallistui osastonhoitaja ja apulaisosas-
tonhoitaja. Suunnittelimme oppaan sisältöä ja laajuutta. Toukokuussa 2012 pidimme 
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aiheseminaarin, missä esittelimme opinnäytetyön aiheemme ja menetelmän, jolla työn 
toteutamme. Kesäkuusta syyskuuhun 2012 teimme teoriakatsausta, minkä tarkoituksena 
oli hakea aiheeseen liittyviä tutkimuksia ja kirjallisuutta. Haetun materiaalin pohjalta 
laadimme teoriakatsauksen aiheesta. Lopullinen aineistonkeruumme jatkui aina maalis-
kuuhun 2013 asti.  
 
Elokuussa 2012 osallistuimme opinnäytetyöinfoon, jossa kävimme läpi opinnäytetyö-
suunnitelman laatimista ja muita opinnäytetyöhön liittyviä lupa-asioita. Lokakuussa 
2012 osallistuimme suunnitelma seminaariin, missä esittelimme tähänastista tuotos-
tamme. Hyväksytyn teoriakatsauksen jälkeen aloimme laatia opinnäytetyösuunnitelmaa. 
Saimme suunnitelman valmiiksi marraskuussa 2012 ja opinnäytetyölupa meille myön-
nettiin 12.11.2012. Tämän jälkeen aloitimme opinnäytetyön kirjoittamisen sekä yhdes-
sä, että erikseen. Tammikuussa 2013 osallistuimme käsikirjoitusseminaariin, jossa esit-
telimme työmme etenemistä ja mitä uutta tietoa aiheesta olemme saaneet. Helmikuun 
2013 seminaarissa esittelimme opinnäyteyön sisältöä ja rakennetta sisällysluettelon 
avulla ja saimme opponentilta hyviä kommentteja ja korjausehdotuksia. Maaliskuussa 
2013 opinnäytetyön sisältöä on esitelty työelämäyhteyshenkilölle, joka antoi toivomuk-
sia oppaan sisältöön. Valmiin opinnäytetyön ja oppaan esittelemme ja toimitamme Ku-
run palvelukeskukseen toukokuussa 2013. Aiomme myös julkaista opinnäytetyön säh-
köisessä opinnäytetyökirjasto Theseuksessa, koska tilaajalla ei ole sitä mitään vastaan. 
 
 
3.3 Menetelmän eettisyys 
 
Kirjallisuuskatsauksen laatiminen hoitotyön oppaan perustaksi on luotettava tapa, mikä-
li lähdekirjallisuus on riittävää ja luotettavaa. Lähdekirjallisuuden kriittinen tarkastelu 
on tärkeä osa työtä. Lähdekirjallisuutta valittiin lääketieteen julkaisijoilta, kuten esimer-
kiksi Duodecim, sairaanhoitajaliitto tai Sosiaali- ja Terveysministeriö. Kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta syntynyt opas perustuu silloin eettisesti päteviin lähteisiin. Oppaaseen 
on yhdistelty uudella tavalla jo olemassa olevaa hyväksyttyä tietoa ja tuloksia. Valitun 
lähdekirjallisuuden riittävyyttä on arvioitu koko opinnäytetyöprosessin ajan. Ammatti-
kirjallisuuteen tutustuminen antoi viitteitä siitä, mitkä asiat liittyvät kuolevan potilaan 
hoitotyöhön. Lähdekirjallisuuden etsintä päättyi, kun todettiin aiheiden toistavan itse-
ään. Tästä pääteltiin, että on kerätty riittävä aineisto. 
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Opas perustuu edellä mainitun kirjallisuuden lisäksi jo olemassa oleviin tutkimustulok-
siin. Lähdekirjallisuuteen valittuja laadullisia tutkimuksia voidaan pitää luotettavina, 
koska ne perustuvat tutkittavien henkilöiden aitoihin kokemuksiin (Vilkka 2005, 157-
158.) Oppaan laatimisessa olisi voinut käyttää myös omaa laadullista tutkimusta, mutta 
eettiseltä kannalta nähtiin oikeammaksi käyttää valmiita tuloksia, joita kerättiin yhteen 
ja yhdisteltiin uudella tavalla. Tutkijoiden kokemattomuus voi vääristää tuloksia, joten 
on luotettavampaa käyttää jo olemassa olevia, tieteellisesti hyväksyttäviä lähteitä. Tutki-
jan on itse tunnustettava, millaisilla metodeilla voi saavuttaa eettisesti kestävän tutki-
muksen (Vilkka 2005,31.) Opinnäytetyön pohjalta tuotettu opas, joka perustuu lääketie-
teelliseen ja ammatilliseen kirjallisuuteen, on tällöin tuotettu eettisesti kestävällä tavalla. 
 
 
3.4 Oppaan laatiminen 
 
Hyvä opas tulee suunnitella lukijan tai kohderyhmän tarpeita vastaavaksi. Kirjoittajan 
täytyy pohtia mitä tietoa lukija tarvitsee. Lukija etsii oppaasta muun muassa apua ja 
tietoa, sekä oppia ja taitoa, joten tätä oppaan tulee lukijalle tarjota. Jotta teoria on miele-
kästä lukea, saa siitä mielenkiintoista käytännön ohjeilla ja hyödyllisillä neuvoilla. 
Opasta suunniteltaessa täytyy olla täsmällinen ja tarkka, jotta opas vastaa sitä, mitä luki-
ja siltä odottaa. Opasta kirjoittaessa pitää olla tarkka omasta asenteesta joka tekstistä 
välittyy. Ihmis- ja ammattiryhmillä on oma kieli ja sen käyttäminen oppaissa on sallit-
tua, jos opas on osoitettu jotakin tiettyä ryhmää varten. (Rentola 2006, 92-97.)  
  
Oppaassa on hyvä olla esipuhe, mikä johdattelee lukijan tulevaan. Rakenne tulee miettiä 
tarkkaan: millainen rakenne palvelee parhaiten lukijaa. Sisältöä mietittäessä tulee kiin-
nittää huomiota erityisesti lukuihin ja otsikointiin. Pohditaan kirjoitetaanko tieteellistä 
tekstiä vai toimiiko esimerkiksi ranskalaiset viivat ja lyhyet ytimekkäät sanat ja lauseet 
paremmin. Suunniteltaessa opasta, josta etsitään apua hankalissa ja nopeissa tilanteissa, 
tiedon tulee olla helposti löydettävissä. Lyhyet ja ytimekkäät ohjeistukset toimivat hy-
vin. Tekstin tulee olla yhtenäistä koko oppaan ajan, joten se kannattaa kirjoittaa alusta 
loppuun itse ja välttää mallin ottamista tai suoraa kopioimista. Tekstin tulee myös kul-
kea koko oppaan ajan loogisessa järjestyksessä, eikä hyppiä asiasta toiseen. Jos opas on 
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epälooginen, se jää helposti käyttämättä, koska se ei palvele lukijaa ja hänen toiveitaan. 
(Rentola 2006, 98-102.) 
 
Oppaan ulkoasu on tärkeässä osassa. Kannattaa miettiä fonttia, kursivointia ja lihavoin-
tia. Mikäli käyttää paljon kursivointia ja lihavointia voi teksti olla lukijan mielestä seka-
vaa ja vaikeasti luettavaa, koska lukijan mielenkiinto herpaantuu helposti. Lukija voi 
ruveta pohtimaan kursivointien ja lihavointien syytä ja näin ollen oppaan idea kärsii. 
Suositeltavaa on käyttää yhtä fonttia koko oppaassa ja mielellään samaa kokoa läpi 
työn. Kuvien käyttö oppaassa on sallittua, mutta kannattaa pohtia kuvien merkitystä 
tarkkaan, eikä täyttää opasta turhilla kuvilla. (Rentola 2006, 97-107.) 
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4 IHMISARVOA KUNNIOITTAVA HUOLENPITO 
 
 
Yhteiskuntamme lääketieteellinen kehitys on johtanut tilanteeseen, jossa ihmiset toivo-
vat enemmän sairaanhoitoa mitä ollaan valmiita kustantamaan. Ristiriitatilanne johtaa 
priorisointiin. Humanistinen ihmiskäsitys, jossa hoito suunnitellaan yksilön tarpeiden 
mukaisesti, on otettava vakavasti huomioon priorisoinnissa. Eckerdalin (2004) mukaan 
liian usein parantumattomasti sairas lähetetään mieluummin seuraavaan hoitopaikkaan, 
kuin että kohdattaisiin kuolevan potilaan hoitotyön haasteita itse. Kuoleva joutuu tällöin 
hylkäämisen kohteeksi. Sen sijaan hänelle voitaisiin tarjota turvaa ja hoitoa jo siinä hoi-
topaikassa, mihin hän on ensiksi saapunut. Hylkääminen saattaa tuottaa kärsimystä 
enemmän kuin fyysiset oireet. (Eckerdal 2004, 51.)  
 
Nykyaikainen tapamme käsitellä kuolevia ja kuolemaa, erityisesti vainajaa, kuvastaa 
parhaiten torjuvaa suhtautumistamme. Kuolemansairaiden piilottelu seinien sisällä ja 
lopulta vainajan poistaminen osastolta hiljaisia käytäviä ja takaoven kautta kielii kult-
tuurimme tavasta käsitellä kuolemaa. Vainio (2004b) vertaakin vainajiemme käsittelyä 
jätehuoltoon, eikä läheistemme kunnioittamiseen. Sairaalakuolemat ovat nostattaneet 
arvostelua ja yhä useampi haluaa muutosta käytäntöihin. Nopeasti vaihtuvien potilaiden 
lisäksi hoitajien kuoleman käsittelyä vääristää tilanne, että uusi anonyymi potilas ilmes-
tyy välittömästi edellisen tilalle, kun kuollut potilas on äänettömästi viety pois osastolta. 
Vainion mielestä vainajan hyvästely hoitajien kesken toisi ihmisarvoa kuolleelle ja hy-
vänlaatuista näkökulmaa omaan työhön. (Vainio 2004b, 38-39.) 
 
 
4.1 Käsitteet  
 
Opinnäytetyössämme esiintyy keskeisiä kuolevan hoitotyöhön liittyviä käsitteitä. Kes-
keiset käsitteet nousivat usein esille lukemastamme materiaaleista, samankaltaisina, 
yhteneväisin tavoin selitettyinä. Hospice-ideologia sai alkunsa 1960- luvulla Englannis-
sa. Silloin virisi keskustelua pelottavasta, pitkittyvästä ja tuskallisesta kuolemasta sai-
raalassa vieraiden ihmisten keskellä. Sana juontuu ”hospes”-sanasta, joka merkitsee 
sekä vierasta, että isäntää. Myös sana ”hospitium” liittyy hospice-sanaan, se on merkin-
nyt kohtaamispaikkaa ja vieraanvaraisuutta.(Vainio 2004a, 16-17, 43.) Vaikka sanana 
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”hospice” tarkoittaa vieraanvaraisuutta, nykyään sana yleensä merkitsee Sandin mukaan 
jotakin instituutiota, saattohoitokotia. Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa hospice mer-
kitsee niin filosofiaa kuin konkreettista saattohoitokotia. Myös Suomessa on esiintynyt 
keskustelua, ettei saattohoitoa pitäisi mieltää laitokseksi, missä hoito tapahtuu vaan se 
voi filosofiansa ja ideologiansa mukaan tapahtua myös muualla. (Sand 2006, 44-45.)  
 
Saattohoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaalle ja hänen perheelle tarjottua hoi-
toa, huolenpitoa ja apua. Aikaisemmin tunnettu käsite terminaalihoito oli yleisesti käy-
tössä 1980-luvulla, mutta siitä on luovuttu lähes kokonaan sen aiheuttamien mielikuvien 
vuoksi. (Sand 2006, 41-42, 46.) Saattohoidon kulmakivenä pidetään itsemääräämisoi-
keuden ja ihmisarvon kunnioittamista (Sosiaali- ja Terveysministeriö, 2010). Saattohoi-
don tavoitteena on taata hyvä hoito ja elämänlaatu kuolemaan asti (Valvira 2013). Saat-
tohoito on päätös valitusta hoitolinjasta ja se tehdään yhteisymmärryksessä potilaan ja 
hänen omaistensa kanssa (Saattohoito 2012).  
 
Kuolevan potilaan hoito on suora ja konkreettinen ilmaisu. Käsitteen käyttö on yleistä 
hoitajien ja hoitotyötä tekevien kirjallisuudessa. Ilmaisun käyttöä tulee kuitenkin pohtia 
esimerkiksi omaisten ja vierailijoiden kanssa, koska se saattaa luoda negatiivisia luoki-
tuksia kuolevista potilaista. (Sand 2006, 42.) Kuolevan hoito terminä kertoo parhaiten 
mistä todella on kysymys. Kyse ei ole vain potilaan saattamisesta kuoleman rajalle, 
vaan kuolevan potilaan tukemista ja hoitamista elämän loppuun saakka, niin että elämän 
laatu säilyy mahdollisimman hyvänä. (Grönlund & Huhtinen 2011, 10.) 
 
Palliatiivinen tarkoittaa ”lievitystä”, vaikka se pitää on muutakin kuin kivun lievitystä. 
Palliatiivinen hoito-nimitystä käytetään etenevissä, ei-hoidettavissa sairauksissa. Pal-
liatiivinen hoito on ollut vielä 90-luvulla synonyymi terminaali- ja saatto-hoidolle vaik-
ka nykypäivänä se onkin oma lääketieteen erikoisala. (Sand 2006, 43.) Palliatiivinen 
hoito perustuu kärsimyksen ehkäisyyn ja sen lievittämiseen. Psykososiaalisten ongelmi-
en tunnistaminen ja lievittäminen ovat olennainen osa kokonaisuutta. Palliatiiviseen 
kuuluu oireita lievittävät erikoishoidot, esimerkiksi palliatiivinen kirurgia tai sädehoito. 
(Vainio 2004b, 17-18.) 
 
Kärsimyksen lievittäminen on uudistetussa terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) 
osana sairaanhoidon palveluja. Ongelmana on se, kuinka kärsimys määritellään sairau-
15 
 
den yhteydessä. Kärsimykseen liittyy fyysisen kivun lisäksi elämän tarkoituksen kysy-
myksiä. Ihminen nähdään hoitotieteessä kokonaisuutena ja kärsimys nähdään osana 
ihmisyyttä. Kärsimyksen laajuuden ymmärtäminen mahdollistaa yksilöllisen saattohoi-
don. (Anttonen & Hänninen 2008, 33-34.) 
 
 
4.2 Hospicen ja saattohoidon historiaa 
 
Kansainvälisellä tasolla ensimmäiset viitteet saattohoitokoteihin löytyvät vuodelta 1842, 
kun Jeanne Garnier perusti hospice- kodin Ranskaan. Vuonna 1846 perustettiin Dubli-
niin saattohoitokoti Laupeuden sisarten toimesta. Lontoon St. Joseph´s Hospice perus-
tettiin vuonna 1905. Hospice-kodit levisivät varsinkin 1960-luvulla, jolloin niitä ilmaan-
tui ensimmäisenä Yhdysvaltoihin ja Iso-Britanniaan. Kansainvälisesti tunnettu Lontoon 
St. Christopher Hospice perustettiin vuonna 1967, jonka avasi hospice-ideologian perus-
taja Dame Cicely Saunders. Saunders toimi sairaanhoitajana ja sosiaalityöntekijänä 
1950-luvulla, mutta hakeutui lääketieteen opiskelijaksi. Valmistuttuaan hän otti ensim-
mäisessä työpaikassaan St. Joseph´s Hospice:ssa käyttöön kivunlievitykseen morfiinin 
säännöllisesti, suun kautta annettuna. Cicely Saunders oli kehitellyt ajatuksiaan hiljal-
leen ja pohti ihmisen tarvetta löytää oma tie ja tarkoitus hoitajien avustamana. (Vainio 
2004a, 43.) 
 
Saattohoitoliike levisi pian länsimaihin. 1980-luvun alkupuolella WHO:n Geneven syö-
päyksikkö alkoi huomioida syöpäpotilaiden kivunhoitoa uudella tavalla. Vuonna 1989 
perustettiin The European Assosiation for Palliative Care (EAPC). Sairaaloihin raken-
nettiin saattohoito-osastoja, mutta samalla heräsi kiinnostus kotona järjestettävän saat-
tohoidon mahdollisuuksista. Alkuun kotona toteutettava saattohoito suoritettiin pal-
liatiivisten yksiköiden toimesta, vapaaehtoistyöntekijöiden avustuksella. (Vainio 2004a, 
43-44.) Euroopan neuvosto julkaisi vuonna 2003 tiedon saattohoitokotien lukumäärästä, 
jolloin niitä oli Saksassa 64, Ruotsissa 69 ja Iso-Britanniassa 219. Suomessa saattohoi-
tokoteja on ainoastaan 4. (Sosiaali- ja Terveysministeriö 2010.)  
 
Liisa Mäntymies tutustui 1980-luvun lopulla brittiläiseen Hospice-hoitoon, koska hän 
kuului saattohoito-kirjan työryhmään. Hän kuvaili hoitoa rakastavaksi ja kunnioittavak-
si. Hän kuvailee Hospicet ”toivon taloiksi”. Hospicessa potilas pidetään ajan tasalla 
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siitä, missä vaiheessa hänen sairautensa on. Hospicessa uusi asukas toivotetaan tervetul-
leeksi jo ulko-ovella. Siellä ihmisen tunteet kuullaan ja otetaan toinen vaikka syliin tä-
män sitä toivoessa. Mäntymies pohtii lähestyvän kuoleman merkitystä, hänen mieles-
tään elämän arvo voi näyttäytyä silloin kaikkein kirkkaimmin. Hän painottaa pieniltä 
tuntuvien tapahtumien tärkeyttä. Kuoleva tai hänen läheisensä voi saattaa jotakin tärke-
ää päätökseen. Hänen mukaansa ei ole lainkaan samantekevää, millaiset viimeiset hetket 
ovat. Hospicet ovat kuin koteja, joissa kaikki tapahtumat viedään potilaiden ehdoilla. 
Mäntymies kuvailee hospice-hoitoa yhteiseksi matkaksi. Siellä kuolema ei ole myös-
kään piilotettu tapahtuma, vaan toiset potilaat saavat olla läsnä halutessaan kun potilas 
kuolee. Tämän on todettu vähentävän pelkoja omaa kuolemaa kohtaan. Huomattakoon, 
että hospice-hoito on Iso-Britanniassa täysin ilmaista, toisin kuin Suomessa. (Mänty-
mies 2000, 195-206.) 
 
 
4.3 Saattohoito Suomessa 
 
Lääkintäneuvos Carl-Erik Vaenerbergia pidetään suomalaisen saattohoidon pioneerina. 
Hän aloitti saattohoitotoiminnan Loviisan terveyskeskuksen vuodeosastolla vuonna 
1979. Hän yhdisti saattohoitoa myös kotihoitoon. Kaikki alkoi hänen omasta aloittees-
taan ja hän vakuutti työntekijät toimintaan mukaan. Vaenerberg kiinnitti huomiota 
kuuntelevaan ja palvelevaan työotteeseen. (Vainio 2004a, 46.) 
 
Suomalaista saattohoitoa on kehitelty 1970-luvulta lähtien, jolloin Suomesta vierailtiin 
St. Christopher´s Hospicessa Lontoossa. Tämän vierailun johdosta vuonna 1982 Suo-
messa asetettiin lääkintöhallituksen toimesta ohjeistus terminaalivaiheen, nyttemmin 
saattohoitopotilaan hoidosta. Ohjeistuksen mukaan kuolevan potilaan hoitoon kuuluu 
riittävä oireenmukainen hoito, ihmisarvoa kunnioittava huolenpito sekä potilaan läheis-
ten tukeminen. Saattohoitovaiheeseen siirtyminen vaatii eettistä päätöksentekoa silloin 
kun potilasta ei voida enää parantavasti hoitaa. Ratkaiseva muutos tapahtui vuonna 
1992, kun lainsäädäntöön lisättiin laki potilaan asemasta ja oikeudesta, jossa tehtiin po-
tilaan tahdosta sitovaa. Tämä uusi huomiointi sai alkunsa siitä, että oli todettu lääkärei-
den tekevän päätöksiä potilaan tai omaisten tahdosta riippumatta. Laissa huomioidaan 
myös lääkärin tiedottamisvastuu erilaisista vaihtoehdoista ennen päätöksente-
koa.(Vainio 2004a, 45; 2004b, 19).  
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Suomeen perustettiin Palliatiivisen hoidon yhdistys vuonna 1995. Suomessa oli siihen 
mennessä toteutettu useita tutkimuksia ja kehittämishankkeita kuolevan potilaan hoito-
työstä.  Tampereen yliopistossa perustettiin ensimmäinen palliatiivisen lääketieteen pro-
fessuuri vuonna 1999. Sivuvirka Tampereen yliopistollisessa sairaalassa edesauttaa pal-
liatiivisen hoidon järjestämistä kaikkien erikoisalojen käytettäväksi, eikä pelkästään 
syöpätautien yksikköjen käyttöön. (Vainio 2004a, 49). 
 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin selvitys, keväällä 2012, ilmaisi puutteen vastata 
potilaiden saattohoidon tarpeisiin. Kartoitus tehtiin yhden päivän aikana koko alueella ja 
kävi ilmi, että monet parantumattomasti sairaat potilaat olivat hyvin hajanaisesti sijoitet-
tuina ja monet ilman saattohoitopäätöstä. Tulosten perusteella voidaan vaatia saattohoi-
topäätöksiä lääkäreiltä ja hoidon jatkuvuuden varmistamista. Saattohoitoa toteuttavan 
laitoksen tulee myös saada ohjeet lähettävältä lääkäriltä. Potilaan oirekartoitus ja jatko-
hoitosuunnitelma ovat tarpeellisia. (Vuorinen 2012, 1838-1839.) 
 
Käypä hoito-suositukset (2012) keskittyvät eniten kuolevan potilaan oireiden lääkehoi-
toon. Suosituksissa kuitenkin mainitaan saattohoidon olevan paljon muutakin kuin oire-
hoitoa. Marraskuussa 2012 päivitettyihin suosituksiin on lisätty potilaan hengellistä ja 
psyykkistä tukemista koskeva luku. Käypä hoito -suositukset huomioivat nyt dementia- 
ja vanhuspotilaita uudella tavalla. Dementiaa sairastavan hoito on usein erittäin haasta-
vaa kirjavan oirekuvan ja kommunikoinnin haasteellisuuden vuoksi. (Kuolevan potilaan 
oireiden hoito 2012.) Edelliset suositukset olivat vuodelta 2008, joissa näitä seikkoja ei 
vielä huomioitu juuri lainkaan. Sosiaali- ja Terveysministeriön saattohoitosuosituksissa 
(2010) otetaan laajemmin kantaa esimerkiksi ihmisarvon kunnioittamiseen ja potilaan 
hengellisten tarpeiden huomioimiseen. Suosituksissa huomioidaan hoitotyön osaami-
nen, koulutus ja työssä jaksaminen. Saattohoidon kehitystarpeita kartoitettiin vuonna 
2010 tarkoituksena laatia saattohoitosuositukset. Asiantuntijalausuntojen ja tilastollisten 
seikkojen perusteella selvitettiin, että hoitopolkua tulisi kehittää. Kaikille sairaanhoito-
piireille asetettiin vaatimukseksi saattohoitosuunnitelman tekeminen. Henkilökunta nos-
ti esiin tarpeen lisäkoulutuksesta. (Hyvä saattohoito Suomessa 2010.)  
 
Nykypäivänä Suomessa saattohoitoa järjestetään kotona, terveyskeskuksien ja sairaaloi-
den vuodeosastoilla, sekä neljässä saattohoitokodissa. Saattohoitokodit sijaitsevat Hel-
singissä, Tampereella, Turussa ja Hämeenlinnassa. Ensimmäiset saattohoitokodit Suo-
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meen on perustettu vuonna 1988. Saattohoitokotiin siirtyminen edellyttää lääkärin lähe-
tettä. Lääkäri tekee saattohoitopäätöksen, jonka perusteella potilaalla on oikeus saatto-
hoitoon. (Syöpäjärjestöt 2012.)  
 
 
4.4 Lainsäädäntö ja suositukset 
 
Eettiset ohjeet, suositukset ja juridiset säädökset ohjaavat terveydenhuoltoalan ammatti-
laisia kuolevan potilaan hoitotyössä. Potilaan itsemääräämisoikeus ja hoitotahto ovat 
oleellisia asioita. Potilaan oikeus tietää sairaudestaan ja sen hoitovaihtoehdoista ovat 
tärkeitä. Hoitoneuvottelut auttavat lakien edellyttämän hoidon toteutumisessa. Lait ja 
asetukset liittyvät kuolevan hoitotyöhön ja kuoleman jälkeisiin toimenpiteisiin. Sosiaali- 
ja terveysministeriön vuonna 2010 julkaisemat saattohoitosuositukset koskevat koko 
maata, kaikkia sairaanhoitopiirejä. Juridiset periaatteet ovat muovautuneet eettisesti 
hyväksyttyjen normien mukaan. Viime vuosina oikeudellisten normien painotus on kas-
vanut, sillä esimerkiksi hoitotahtoon liittyvät kysymykset edellyttävät perusteellista 
pohdintaa ja oikeamielistä päätöksentekoa. (Grönlund & Huhtinen 2011, 30-32.) Etiikka 
liitetään merkityksiin ja arvokäsitteisiin. Etiikalla pohditaan kysymyksiä oikeasta ja 
väärästä. Eettisiä ja moraalisia kysymyksiä herää siitä, miten ja missä parantumattomas-
ti sairasta hoidetaan, ketä hoidetaan ja ketä ei. Yhteiskunnalliset eettiset päätökset vai-
kuttavat terveydenhuollon toteuttajiin, potilaisiin ja heidän omaisiinsa. (Grönlund & 
Huhtinen 2011, 15-17.) 
 
YK julkaisi vuonna 1975 kuolevan oikeuksien julistuksen, jota pidetään kuolevan kor-
kealaatuisen hoidon perustana. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta ETENE julkaisi oman julistuksensa vuonna 2002. ETENE:n julistuksessa 
kuolevalla potilaalla on oikeus ihmisarvoa kunnioittavaan kohteluun, osallistua hoito-
päätöksiin, rehelliseen tietoon, kivunhoitoon, toisen ihmisen läsnäoloon kuolinhetkellä, 
perheen ja läheisten tukeen. Kuolevalla on oikeus myötätuntoiseen hoitoon. Hoitajien 
tulee olla osaavia, jotka parhaansa mukaan ymmärtävät potilaan tarpeita ja jotka koke-
vat tehtävänsä antoisaksi auttaessaan potilasta kohtaamaan kuolemansa. Jokaisella on 
oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan. Julistuksessa huomioidaan myös poti-
laan oikeus puhua tunteistaan ja hengellisistä asioista. Potilaalla on oikeus toivon ylläpi-
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tämiseen riippumatta siitä, että sen tavoite muuttuu. (Grönlund & Huhtinen 2011,15-
16.) 
 
 
4.4.1 Potilaan hyvä hoito 
 
Hyvä hoito perustuu tarpeenmukaisiin ja oikeisiin hoitoihin. Potilasta täytyy informoida 
ymmärrettävästi ja rehellisesti niin hoidosta kuin eri hoitovaihtoehdoista. Myös niiden 
eduista ja haitoista on potilaalle kerrottava. Tavoitteena on välttää turhia hoitoja ja hoi-
tokärsimyksiä. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden on myös muistettava, että poti-
laalla on oikeus kieltäytyä osittain tai kokonaan hänelle tarjotusta hoidosta. Tällöin on 
potilaalle esitettävä vaihtoehtoisia hoitomuotoja. (Kaarlola 2009.) 
 
Potilaslaki (785/1992) perustuu potilaan hyvään huolenpitoon. Lain mukaan jokaisella 
on oikeus hänen terveydentilansa vaatimaan sairaanhoitoon ilman syrjintää. Potilasta 
tulee kohdella ihmisarvoa kunnioittavasti, hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään tulee 
kunnioittaa. Potilaslaissa käsitellään potilaan itsemääräämisoikeutta. Ihmisarvon rinnal-
la tämä oikeus on tärkeä arvo ja sairaanhoitaja voi tukea tätä oikeutta hoitotyössään. 
Hoitoneuvotteluissa pyritään pääsemään yhteisymmärrykseen ennen päätöksentekoa. 
Mikäli potilas ei kykene päättämään asioistaan kehitysvamman, mielenterveyden tai 
muun syyn vuoksi, tulee kuulla hänen laillista edustajaansa. Mikäli laillista edustajaa ei 
ole mahdollista kuulla, tulee päätöksen perustua yksilöllisen edun mukaan.(Grönlund & 
Huhtinen 2011, 34.) 
 
Laissa säädetään hoitotyön ammattilaisten velvollisuus merkitä muistiin potilasasiakir-
joihin riittävät tiedot potilaan hoidon suunnittelusta, järjestämisestä ja arvioinnista. Laki 
velvoittaa ammattilaisen salassapitoon. Saattohoidossa potilaan arkaluontoisia asioita 
saattaa tulla helposti hoitajan tietoon. Saattohoidon luonteeseen liittyy vahvasti potilaan 
läheiset ja omaiset, eikä potilaan asioista saa puhua kuin asianosaisten kanssa, mikäli 
hoitotyö niin vaatii. On muistettava, että hoitotyöntekijät eivät saa puhua potilaan asi-
oista työpaikan ulkopuolella. Salassapitovelvollisuus määrätään potilaslaissa.(Grönlund 
& Huhtinen 2011, 36)  
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4.4.2 Hoitotahto 
 
Hoitotahto on ihmisen oma etukäteinen näkemys hoidostaan, kun hän itse on kykenemä-
tön kertomaan kantaansa hänelle annettavasta tai suunnitellusta hoidosta. Hoitotahto on 
laillisesti sitova. Hoitotahdon voi muotoilla vapaasti itse tai käyttää esimerkiksi THL:n 
laatimaa valmista kaavaketta. Jotta hoitotahto täyttää juridiset vaatimukset, tulee siinä 
olla päiväys, nimi, henkilötunnus ja allekirjoitus sekä kahden todistajan allekirjoitukset. 
Todistajien kanssa olisi hyvä käydä myös keskustelemalla läpi, mitä hoitotahto oikeasti 
tarkoittaa ja pitää sisällään, jotta he todistajina ymmärtävät tämän yksilön viimeisen 
toiveen oikein. Ihminen voi antaa myös suullisen hoitotahdon, ja silloin terveydenhuol-
lon viranomaisen on huolehdittava, että hoitotahto kirjoitetaan potilasasiakirjoihin ylös. 
Hoitotahdon tekijän on itse huolehdittava, että hoitotahto on tiedossa ja saatavilla, kun 
sitä tarvitaan. Hoitotahto astuu voimaan, kun ihminen ei enää itse pysty kertomaan hoi-
totoiveistaan. Hoitotahtoa voi muuttaa tai sen voi perua koska tahansa. (Grönlund & 
Huhtinen 2011, 29-35.) 
 
Monet pitävät hyvänä asiana, että ihminen voi itse vaikuttaa elämänsä loppuvaiheen 
hoitoon, vaikkei pystyisi kommunikoimaan hoidostaan siitä päätettäessä. Silti kovin 
harva tekee hoitotahtoa. Moni uskoo, että läheiset osaavat tehdä oikeat ratkaisut, kun 
aika koittaa. Toisille on kovin suuri kynnys ottaa asia puheeksi hoitohenkilökunnan tai 
lääkärin kanssa. Potilaat odottavat usein aloitetta hoitajalta tai lääkäriltä. Hoitotahdon 
sisällöstä olisi hyvä keskustella lääkärin kanssa, jotta sen sisältö vastaa sitä, mitä potilas 
todella haluaa. Lääkärin tulee ymmärtää hoitotahdon sisältö, eikä se saa olla liian tul-
kinnanvarainen. (Grönlund & Huhtinen 2011, 29-35.) 
 
 
4.4.3 Hoitoneuvottelu 
 
Hoitoneuvottelussa keskustellaan potilaan sairaudesta ja sen kulusta, sairauden oireista, 
oireiden hoitamisesta ja erityisesti kivun hoidosta ja lievittämisestä. Mahdollinen saat-
tohoitopäätös tehdään usein hoitoneuvotteluissa, kun omaisetkin ovat läsnä. Hoitoneu-
votteluun osallistuu lääkäri, potilas, hoitohenkilökuntaa ja omaisia. On myös mahdollis-
ta, ettei potilas halua omaisia neuvotteluun. Lääkärin olisi hyvä kuitenkin keskustella 
omaisten kanssa neuvottelussa tehdyistä päätöksistä, jotta omaiset ymmärtävät miksi 
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potilas ei saa välttämättä kaikkea sellaista hoitoa, mitä omaiset vaatisivat. Neuvottelun 
tarkoituksena on keskustella potilaan tämän hetkisestä ja tulevasta hoidosta ja mahdolli-
sesta hoitotahdosta. (Valvira 2013.)  
 
Saattohoidettavan muistissa ovat usein aikaisemmat kivuliaatkin hoidot, joita suoritet-
tiin sairauden alkuvaiheissa. Nämä parantavat hoidot ovat voineet olla esimerkiksi sä-
dehoitoa, leikkauksia tai solusalpaajahoitoja. Epämiellyttävät muistot saattavat aiheuttaa 
potilaassa pelkoja. On tärkeää selvittää saattohoitoon tulleelle potilaalle minkälaisia 
hoitoja on vielä edessä. Toimenpiteitä vähennetään ja potilaalla on mahdollisuus valita 
hoitovaihtoehtoja. (Hänninen 2004, 251.) 
 
Hoitoneuvottelun tavoitteena on turvata potilaan ja omaisten tiedonsaanti. Tieto lisää 
turvallisuuden tunnetta ja vähentää pelkoja. Tilanteessa on luvallista käsitellä myös ah-
distavia tunteita. Hoitoneuvottelussa voidaan arvioida myös omaisten tuen tarvetta. Per-
heensisäisen kommunikaation edistäminen kuuluu hoitoneuvottelujen tavoitteisiin, jol-
loin hoitolinjauksista voidaan yhdessä päättää. Selkeät linjaukset helpottavat hoitotyön 
toteuttajia työssään. On hyvä muistaa, että hoitoneuvottelu ei ole kuitenkaan sukukoko-
us, silloin tilanne voi kehittyä vaikeaksi hallita. Tavoitteena on, että hoitoneuvottelu 
järjestettäisiin ainakin kerran. Lääkärin läsnäolo on tärkeää. Mukana voi olla omahoitaja 
ja tarvittaessa teologi, sosiaalityöntekijä, fysioterapeutti tai vapaaehtoistyön ohjaaja. 
Potilaan voinnin muuttuessa saattaa olla tarpeen järjestää uusi hoitoneuvottelu. Hoitaji-
en olisi hyvä kerätä muistiin ongelmakohtia potilaan voinnissa, joita voidaan hoitoneu-
vottelussa käsitellä. Hoitoneuvottelun tärkeyttä tulisi korostaa omaisille, vaikka tilanne 
heitä ahdistaisikin. Perusteluna on potilaan mahdollisimman hyvän, oireenmukaisen 
hoidon turvaaminen. (Grönlund & Leino 2008. 40-44.) 
 
Hoitoneuvottelun kesto on noin puoli tuntia. Neuvottelussa toimii puheenjohtaja, joka 
esittelee osallistujat toisilleen. Yleensä lääkäri kertoo sairaudesta ja hoidoista, potilaan 
ja omaisten suhtautuminen niihin selvitetään. Joskus tarvitaan tilannetta helpottavia 
avauskysymyksiä: mikä antaa toivoa? Mikä asia on ahdistavaa? Mitä toivoisitte juuri 
nyt? Huoneen on oltava häiriötön, puhelimet suljetaan. Puheenjohtaja ilmoittaa neuvot-
telun aikataulun ja muistuttaa siitä ennen lopetusta. On oleellista vielä tehdä yhteenveto 
käydyistä asioista. Muistiinpanojen tekemistä on hyvä välttää, keskeiset asiat voidaan 
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kirjata neuvottelun jälkeen. Lopuksi sovitaan, kuinka poissaolevat läheiset saavat tie-
toonsa käydyt asiat. (Grönlund & Leino 2008. 40-44.) 
 
Potilasasiakirjoihin on ehdottoman tärkeää kirjata neuvottelussa läsnä olleet henkilöt, 
keskustelun sisältö, sekä potilaan, että omaisen mielipiteet. Mikäli potilas ei esimerkiksi 
muistisairautensa vuoksi pysty tekemään päätöksiä hoidostaan itse, voi hänen lähiomai-
nen tai laillinen edustaja tehdä päätöksen hoidosta niin, että se vastaisi potilaan omaa 
tahtoa. Mikäli omaisilla on hyvinkin erilaisia näkemyksiä hoidosta ja sen toteuttamises-
ta, lääkäri tekee hoitopäätökset potilaan edun mukaisesti. Hyvin toteutettu hoitoneuvot-
telu helpottaa niin potilasta kuin omaistakin. Vaikka taudin kulkua on usein vaikea en-
nustaa, potilas ja omainen saavat tietoonsa sairauden todellisen tilan. Yhteisesti keskus-
teltu hoitotahto ja saattohoitopäätös antavat rauhaa ja turvaa tulevasta. Näin ollen potilas 
ja omainen voivat keskittyä oireiden helpottamiseen ja kuolemaan valmistautumiseen. 
(Valvira 2013.) 
 
 
4.4.4 Kuolleeksi toteaminen 
 
Laissa kuoleman hetken jälkeisistä toimista ja vainajaksi toteamisesta (459/1973) sääde-
tään ohjeet, miten toimitaan potilaan kuollessa. Asetuksessa määritellään kuollut. Kuol-
leeksi voidaan todeta henkilö, jonka sydän on lakannut sykkimästä, toissijaiset kuole-
man merkit ovat ilmaantuneet, verenkierto- ja hengityselimistö on pysähtynyt eikä enää 
käynnisty, elimistö on murskautunut tai silpoutunut elinkelvottomaksi. Aivotoiminta on 
pysyvästi loppunut, joka testataan tieteellisin menetelmin. Todetaan, että aivoperäiset 
vasteet puuttuvat ja hengityskeskuksen toiminta päättynyt. Tutkimuksiin kuuluvat kipu-
reaktion, lihasjäntevyyden, hengityskeskuksen ja aivotoiminnan tutkimus. Tutkimuksen 
ja kuolleeksi toteamisen voi suorittaa laillistettu lääkäri. 
 
Kun potilas kuolee, hänen kuolemansa kirjataan juridisesti oikealla tavalla. Väestötieto-
järjestelmien kautta tieto kuolemasta siirtyy esimerkiksi vakuutuslaitoksille, pankeille, 
verottajalle ja poliisille. Jokaisesta kuolemasta tehdään kuolemansyyn tutkinta. Kysees-
sä voi olla myös oikeuslääketieteellinen kuolemansyyn selvittäminen, mikäli tarve vaa-
tii. Kuolemansyy tulee olla selvillä, ennen kuin vainaja saatetaan hautaan. Ruumiinava-
ukseen on saatava omaisilta lupa. Jossakin tapauksissa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 
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THL voi myöntää luvan ruumiinavauksen jouduttamiseksi. THL ei voi myöntää lupaa, 
jos omainen on kieltänyt ruumiinavauksen. Ruumiinavausta ei tehdä, jos kuolemansyy 
on selvillä sairauden takia, eikä kuolemaan liity epäselvyyksiä. Lääkäri laatii kuolinto-
distuksen, antaa hautausluvan ja ilmoittaa kuolemasta väestötietojärjestelmään. (Grön-
lund & Huhtinen 2011, 37-39.) 
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5 KUOLEVAN POTILAAN HOITOTYÖ  
 
 
Jokainen kuoleva ansaitsee laadukkaan loppuelämän ja kuolevan potilaan hoidossa voi-
daan toteuttaa saattohoidon periaatteita, ilman saattohoitopäätöstä. Hyvässä saattohoi-
dossa tulisi korostua psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen ja hengellisen kivun lievitys. Pe-
rusta onnistuneelle saattohoidolle on hyvä ja yksilöllinen hoito sekä hyvä perushoito ja 
riittävä kivun hoito. (Sand 2006, 39-40, 42)  Kuviossa 1 on nähtävissä edellä mainittu 
periaate, jonka ympärille teoreettinen viitekehys on rakennettu. Käsitteet toiveet, lähei-
syys, oireiden hallinta ja turvallisuus ovat hyvän saattohoidon tunnusmerkkejä. Hoitajan 
tietotaito hoitotyössä on tärkeää, esimerkiksi kuoleman merkkien varhainen tunnistami-
nen on osa ammatillista osaamista. Hoitajan eettistä omaatuntoa korostetaan lakien tun-
temuksen rinnalle. (Ridanpää 2006,44-56.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys. 
 
Kuolevan potilaan hoito poikkeaa muusta hoitotyöstä. Tarkoituksena ei ole parantaa 
potilasta vaan keskitytään potilaan hyvinvoinnin ja mahdollisimman hyvän elämänlaa-
dun ylläpitämiseen ja potilaan perheen selviytymiseen kuoleman lähestyessä. (Grönlund 
& Huhtinen 2011, 120.) Oireiden kokemiseen yksilöllisellä tavalla vaikuttaa psyykkinen 
ja sosiaalinen hyvinvointi. Oirehoidossa saattaa joskus olla lääkehoitoa tehokkaampaa 
huomioida näitä tekijöitä. Esimerkiksi kun potilas saa päättää omasta hoidostaan, se 
antaa kontrollin tunnetta elämään, joka taas vaikuttaa positiivisesti eri oireiden kokemi-
seen. (Leino 2004, 40-43.)  
 
KUOLEVAN HYVÄ HOITO 
SOSIAALINEN 
-Suhteiden ylläpito ja 
niissä tukeminen 
-Omaisten kohtaami-
nen ja tukeminen 
PSYYKKINEN 
-Kuunteleminen ja 
läsnäolo 
-Sielun hoito, 
hengellinen tuki 
FYYSINEN 
-Kivunhoito 
-Ravitsemus 
-Nesteytys 
-Hygienia 
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Iäkkäät potilaat menehtyvät useimmiten pitkäaikaishoitolaitoksissa kuten terveyskes-
kuksien vuodeosastoilla tai vanhainkodeissa. Sen vuoksi saattohoitoa toteutetaan myös 
saattohoitokotien ulkopuolella. Usein kuolema on odotettu tapahtuma ja vanhus on voi-
nut tehdä kuolemaa jo vuosia. Omaisten ja potilaan kannalta olisi hyvä, että potilasta 
kohdeltaisiin saattohoidettavana vaikka virallista päätöstä ei olisikaan tehty. Saattohoi-
toon muistisairaan vanhuksen kohdalla tulee kiinnittää yhtä paljon huomiota kuin syö-
päpotilaankin. Muistisairaiden vuodepotilaiden elämänarvon ja -laadun määritteleminen 
on usein hankalaa. Ilman saattohoitopäätöstä kuolevan tulee saada yhtä arvokas lop-
puelämä sekä oireiden ja kivun lievitys, myös asteittainen oirehoidon lisääminen kuuluu 
hyvään loppuelämän hoitoon. (Laakkonen, Hänninen & Pitkälä 2010.) 
 
Varsinainen saattohoitopäätös tulisi antaa potilaalle, jonka odotettu elinikä on muuta-
mista viikoista kuukausiin. Palliatiivista hoitoa potilas voi saada useita vuosiakin. Toi-
saalta vuodepotilaiden kohdalla tulee olla varovainen saattohoitopäätöstä tehtäessä, jos 
vanhuksen tila heikkenee yllättäen esimerkiksi infektion vuoksi, saatetaan infektio jättää 
hoitamatta vaikka vanhuksella olisi hyvät mahdollisuudet toipua siitä. Saattohoidollahan 
ei tarkoiteta hoitamatta jättämistä tai kuoleman edistämistä. Hoitohenkilöstön tulisi 
muistaa myös se seikka, että korkea ikä tai muistisairaus eivät ole esteitä palliatiiviselle 
hoidolle. (Laakkonen, Hänninen & Pitkälä 2010.) 
 
 
5.1 Fyysinen hoito  
 
Potilaan fyysinen hoito eli perushoito kuuluu kuolevan potilaan hoitotyöhön. Kuitenkin 
tämäntyyppinen hoitotyö vaatii hoitajaltaan lämmintä otetta. Myötäelämisen taito on 
tärkeää. Vaikka kuoleva ihminen olisi liikuntakyvytön tai hyvin hauras, tulee hoitajan 
nähdä hänet arvokkaana ihmisenä. Rutiininomaista perushoitotyötä on syytä välttää. 
Perushoidossa on muistettava kosketuksen, ilmeiden ja eleiden merkitys. Yhteys voi-
daan saavuttaa vaikka laulamalla. Kohtaaminen on aito ja se tuntuu läsnäolossa. Niin 
sanoissa kuin hiljaisuudessa on merkitys. (Grönlund & Huhtinen 2011, 92-93.)  
 
Perushoitoon kuuluu muun muassa lääkkeiden antaminen ja ravinnon tarjoaminen. Eri-
tystoiminnasta huolehtiminen on tärkeä osa fyysistä huolenpitoa. Potilaan riittävän le-
von ja unen saannin turvaaminen on edellytyksenä hyvälle elämän laadulle. Puhtaana 
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pitäminen on päivittäinen osa perushoitoa. Suun hoito tulisi erityisesti muistaa, sillä 
potilailla on usein suun kuivumista. Huolellinen ihon hoito on yhtä tärkeää, sillä potilas 
saattaa olla vuoteessa pitkiä aikoja liikkumatta. (Hänninen 2012, 42-43.) 
 
 
5.1.1 Oireenmukainen hoito 
 
Hengenahdistus voi johtua monesta sairaudesta, usein ongelmaan liittyy psyykkinen 
ahdistus. Lisähappea voidaan antaa potilaan niin tahtoessa. Rohiseva ja äänekäs hengi-
tys on tavanomaista pian kuolevalle, huonokuntoiselle potilaalle. Asia saattaa olla ahdis-
tavampaa omaisille kuin potilaalle itselleen, koska hänen tajuntansa on jo heikentynyt. 
Asentohoito, eli kylkiasento ja liman eritystä vähentävät lääkkeet auttavat tilannetta. 
Yleensä limaa ei tarvitse imeä hengitysteistä. (Hänninen, Laakkonen, Pitkälä 2010, 
472). Huoneilmaa on hyvä tuulettaa ja huolehtia ilman kosteudesta. Väljät vaatteet ja 
hyvä asento helpottavat potilaan oloa. Toisinaan hengenahdistusta lievittävät rauhalliset 
hoitohetket ja läsnäolo. Rentoutusharjoitukset ovat eduksi hengenahdistuspotilaalle. 
(Ridanpää 2006,50.) Morfiini rauhoittaa hengityskeskusta ja potilas sietää matalampia 
happiosapaineita. Tällöin hiilidioksidin määrää kohoaa kehossa, mutta hengitystiheys 
vähenee. Hengenahdistusta esiintyy syöpäpotilaiden elämän loppuvaiheessa 30-60 
%:lla. Tukehtumiskuoleman mielikuva on hyvin pelottavaa. Hoitohenkilökunnan tulee 
tehdä kaikkensa potilaan pelon ja paniikin lievittämiseksi. Kun kyseessä on keuhkoja 
ahtauttavan sairauden loppuvaihe, huolellisella lääkehoidolla voidaan lieventää subjek-
tiivista hengenahdistuksen tunnetta. Opioidien ja anksiolyyttien (ahdistusta lievittävät 
lääkkeet) lisäksi on äärimmäisen tärkeää, että potilaan vierellä on rauhallinen lääkäri tai 
hoitaja. Skopolamiinilaastarin käyttö vähentää limaneritystä. Glykopyrrolaatti on hiukan 
tehokaampi vaihtoehto, sitä annostellaan injektiona lihakseen tai ihonalaisena jatkoin-
fuusiona. (Hänninen, Saarto & Vainio 2004, 98-103.) 
 
Pahoinvointi ja oksentelu vievät potilaalta ruokahalun. Väsymys lisääntyy ja yleiskunto 
heikentyy. (Hänninen, Saarto & Vainio 2004, 113.) Pahoinvointi voi johtua monistakin 
seikoista kuten hajuista, lääkkeistä, ummetuksesta, ahdistuksesta, aineenvaihdunnasta 
tai tulehduksista. Useasti pahoinvointi on monien syiden summa. Syynmukainen hoito 
on oleellista, sitä tulee lievittää lääkkein, esimerkiksi metoklopramidi tai haloperidoli ja 
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lievittämällä pahoinvointia aiheuttavia ympäristötekijöitä. (Hänninen, Laakkonen & 
Pitkälä 2010, 471). 
 
Päivittäiset pesut, rasvaukset ja asentohoito ennaltaehkäisevät vuodepotilaan iho-
ongelmia. Ihon huolellinen kuivaus on tärkeää. Yksilöllisellä hygienian hoidolla paran-
netaan kuolevan elämänlaatua niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Kuntouttavaa työ-
otetta jatketaan mahdollisimman pitkään, eli kannustetaan potilasta osallistumaan mah-
dollisimman paljon hygieniansa hoitoon. Potilaan toiveiden huomioiminen on tärkeää. 
Parran ajaminen, hiuksien ja kynsien leikkaus ylläpitävät elämän normaaleja rituaaleja 
ja osoittavat välittämistä. Vuodepotilaan hygienia korostuu ihonhoidon kannalta. Suun 
päivittäinen puhdistus ja kostutus huolehditaan säännöllisesti. Hoitotoimenpiteet antavat 
potilaalle henkistä hyvää oloa onnistuessaan kiireettömästi ja kunnioittaen. (Ridanpää 
2006, 51.) Tavallisia suuhun liittyviä pulmia ovat kuivuminen, limakalvorikot, infektiot, 
kipu ja makumuutokset. Niistä voi aiheutua ongelmia puhumiseen ja ruokailuun ja siten 
huonontavat potilaiden elämänlaatua. Syljen eritystä voidaan lisätä ksylitolituotteilla tai 
kolinergisilla lääkkeillä, esimerkiksi pilokarpiinitableteilla. Suuta voidaan kostuttaa 
myös tekosyljellä, geeleillä, levittämällä ruokaöljyä ikenille ja voitelemalla vaseliinia 
huuliin. (Hänninen, Saarto & Vainio 2004, 103-104.) 
 
Ummetus tarkoittaa suolen hidastunutta toimintaa, johon liittyy ulostamisvaikeuksia. 
Pitkälle edennyttä syöpää sairastavista potilaista 25-50% kärsii ummetuksesta. Potilail-
la, joilla on opioidilääkitys, esiintyy ummetusta 80%:lla. Ummetus aiheuttaa myös pa-
hoinvointia. (Hänninen, Saarto & Vainio 2004, 116.) Ummetus on hyvin tavallinen vai-
va kuolevilla potilailla. Syynä ovat usein kipulääkkeet, ruuan vähyys, kuivuminen, WC-
järjestelyt ja liikkumattomuus. Ummetus aiheuttaa monesti ylivuotoripulia, kipua, pa-
hoinvointia ja sekavuutta. Ennaltaehkäisy riittävän nesteensaannin, ruokavalion ja laksa-
tiivien avulla on tärkeää. Tarvittaessa suolentoimintaa edistetään lääkkeellisesti. (Hän-
ninen, Laakkonen, Pitkälä 2010, 471.) Toisinaan turvaudutaan vesiperäruiskeisiin tai 
peräsuolen manuaaliseen tyhjennykseen. Manuaalinen tyhjentäminen on potilaalle kivu-
liasta, joten hyvästä kivunlievityksestä tulee huolehtia. Hyvästä ummetuksen ennaltaeh-
käisevästä hoidostakin huolimatta monet potilaat tarvitsevat peräruiskeita aika ajoin. 
(Hänninen, Saarto & Vainio 2004, 118.) 
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Kuolevan hoitotyössä huomioidaan potilaan riittävä unen ja levon saanti. Erilaiset pelot 
ja kuoleman ahdistus saattavat häiritä potilaan unta vakavasti. Potilas saattaa heräillä 
öisin fyysiseen kipuun tai psyykkiseen ahdistukseen. Univaikeudet ovat yksilöllisiä. 
Potilas saattaa nukkua päivisin ja olla yöt hereillä unirytmin ollessa sekaisin. Toisella 
saattaa olla nukahtamisvaikeuksia, kun toinen heräilee toistuvasti. Potilaan omat iltaru-
tiinit ovat tärkeitä unen kannalta, joten niitä on syytä noudattaa mahdollisimman paljon. 
Potilaan univaikeudet hoidetaan yksilöllisesti. Lääkehoito voi kohdistua suoraan union-
gelmaan tai kivun hoitoon. Turvallinen ja rauhallinen ympäristö auttaa potilaan univai-
keuksissa. Yleiskunnon laskiessa potilaan väsymys, uneliaisuus ja voimattomuus yleen-
sä lisääntyvät. (Ridanpää 2006,50) 
 
 
5.1.2 Ravitsemus- ja nesteytys 
 
Saattohoitopotilaan kuivumistila on hyvin tavallinen ilmiö. Suun kuivuminen on poti-
laan kannalta ikävämpi asia kuin nestehukka. Suonensisäinen nesteytys on potilaalle 
rasittavampaa ja jopa oireita lisäävä toimenpide, lisäksi erittäin harvoin lääketieteellises-
ti tarpeellinen. (Hänninen 2012, 15-16.) Suonensisäisen nestehoidon toteuttaminen voi 
vaatia ikäviä ja epäkunnioittavia toimenpiteitä, kuten potilaan käsien sitomista, mikä 
taas on ristiriidassa laadukkaan loppuelämän kanssa. Kanyylin kautta annetut nesteet 
kertyvät potilaan kudoksiin aiheuttaen näin paikallista kipua ja pahentaen sydämen va-
jaatoimintaa. (Valvira 2013.) Ravinnon- ja nesteentarpeen arvioinnissa vaaditaan hoita-
jalta kykyä havaita potilaan kehon tai mielen tilaa, miten se vaikuttaa potilaan tarpee-
seen tai mieltymyksiin vastaanottaa ravintoa. Hoitajat joutuvat joskus tekemään päätök-
siä potilaan puolesta. (Ridanpää 2006. 46) 
 
Mikäli potilas pystyy nauttimaan ruokailusta, hän saattaa unohtaa hetkeksi sairautensa. 
Ruokailu on ihmiselämän sosiaalinen tapahtuma ja elämän ylläpitäjä, jolloin kykene-
mättömyys ruokailemaan voi aiheuttaa ahdistusta. Mikäli potilaan vointi vaihtelee no-
peasti, tulee potilaan saada valita ruokansa mahdollisimman lähellä ruoka-aikaa. Tämä 
menetelmä on monelle avuksi. Moni potilas ikävöi lempiruokiaan. Ruokailuhetken tulee 
olla kiireetön. Hoitajan apu ei ole ajan säästöä varten. Hoitajalla tulee olla myös herk-
kyyttä tunnistaa, miten potilas haluaa ruokailun menevän. Suun kuivuuteen voi antaa 
vettä tai jäämurskaa, mutta harvoin kuoleva potilas tuntee janoa tai nälkää. Huonossa 
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kunnossa oleva potilas pystyy imemään esimerkiksi kostutettua harsotaitosta tai jää-
murskaa suun kostuttamiseksi. Jäätä voidaan myös jäädyttää tikkukaramellin muotoi-
seksi, jolloin sen käsittely on helpompaa. Tähän tapaan voidaan tarjota myös jäädytetty-
nä teetä, mehua tai lihalientä. (Pinomaa 2000, 28-30.)  
 
Potilas voi juoda halujensa mukaan. Juomaan kykenemättömän suun kostuttamisesta 
tulee kuitenkin huolehtia. Ruoka on ihmisen nautinto, ja omaiset mielellään tuovat ma-
kunautinnoksi herkkuja. Lopulta kuitenkin esimerkiksi nielemisvaikeuksien ilmaantues-
sa ruokailun merkitys alkaa muuttua. Ruuasta voi tulla ainoastaan elämän ylläpitäjä. 
(Hänninen 2012, 15-18.) Yleensä ei ole syytä ravita suonensisäisesti tai nenämahalet-
kulta potilasta, joka kärsii etenevästä parantumattomasta sairaudesta. Käypä hoito-
suositusten (2012) mukaan potilaan suonensisäinen nesteytys tai ravitsemus ei ole 
yleensä tarkoituksen mukaista. Nenämahaletkun kautta annosteltu ravinto on kaikkein 
vähiten ruokailua muistuttava tapa ravita ihmistä. Potilaan laihtuminen voi johtua myös 
sairaudesta, eikä ruokahalusta. Joskus omaisten on vaikea ymmärtää tätä. Ylipäätään 
hoitajan tulee muistaa, että potilaalle tulisi tarjota sellaisia ruokia, sellaisessa muodossa, 
kuin hän niitä toivoo. Potilaan syöttäminen, jolla on alentunut tajunta, on tukehtumis-
vaarassa. Tilanne vaatii erittäin kokeneen hoitajan. (Hänninen 2012, 15-18.) 
 
 
5.1.3 Kivun hoito 
 
Kuolevan potilaan oireiden tunnistaminen ja hoitaminen vaativat pätevyyttä, mutta on 
muistettava, että ne muuttavat muotoaan sairauden eri vaiheissa. Kuoleman lähestyessä 
oireiden kokeminen alentuu armollisesti. Kuolevan kokemukset eroavat suuresti tervei-
den kokemuksista ja arvot saattavat olla hyvinkin erilaiset. Kuoleva ei välttämättä välitä 
oireistaan niin kuin omaisensa, vaan hän haluaa arvokkaan loppuajan. Saattohoitoa aja-
tellaan liian usein ainoastaan oirehoitona ja emotionaalinen puoli unohdetaan. Kipuihin 
ja oireisiin liittyy myös paljon vääränlaisia uskomuksia. Oireenmukaiseen hoitoon tulee 
liittää näkökulmia inhimillisyydestä ja tasa-arvoisuudesta. Jatkuvasta kivusta kärsivä 
potilas voi tuntea huonommuutta tai nöyryytystä; häntä ei huomioida eikä hoideta. Kun 
kipu voi joskus muuntua hallitsemattomaksi kärsimykseksi, palliatiivinen sedaatio (poti-
laan nukuttaminen) on mahdollista oireiden hallitsemiseksi. (Onnistunut oirehoito on 
saattohoidon edellytys 2008.)  
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Saattohoidon loppuvaiheessa annettava sedaatio on aina hätätoimenpide. Sedaation kri-
teereinä pidetään niin pitkälle edennyttä sairautta, että kuolema on jo lähellä, eikä oireita 
saada hallintaan muilla tavoin. Tilanteeseen voidaan joutua, kun potilas esimerkiksi 
tukehtuu hiljalleen keuhkosairautensa vuoksi. Sedaation mahdollisuudesta tulee keskus-
tella ensin potilaan ja omaisten kanssa. (Hänninen, Saarto & Vainio 2004, 102.) Sedaa-
tion tavoitteena ei ole kuoleman edistäminen, vaan oireiden lievittäminen (Saattohoito 
2012). 
 
Kivunhoito dementiapotilaan kohdalla voi olla haastavaa. Sairaanhoitaja Beamer (2011) 
kuvaa potilaan puutteellisen kommunikaatiokyvyn vaikeuttavan kivunhoitoa oleellisesti. 
Iäkkäiden kohdalla palliatiivinen hoito vaatii vahvaa geriatrista osaamista, sillä vanhus 
saa herkemmin psyykenlääkkeitä kuin kipulääkkeitä (Beamer 2011, 20.) Suomalaisissa 
Käypä hoito suosituksissa (2012) tuetaan tätä väitettä; etenkin dementiaa sairastavien 
vanhusten kipu on huonosti hoidettua vanhuspotilaiden keskuudessa.  
 
Kuuppelomäen (2002) tutkimuksessa käy ilmi, että suurin osa kivuista olisi hoidettavis-
sa ja hallittavissa yksinkertaisella lääkehoidolla. Keskeisiä periaatteita kivun hoidossa 
on lääkkeiden anto suun kautta riittävän usein, ja ympärivuorokautinen kivun arvioimi-
nen. Tärkeää on moniammatillinen yhteistyö potilaan kipulääkitystä suunniteltaessa, 
sekä potilaan ja omaisten osallistuminen suunnitteluun. Potilaan kanssa tulisi keskustel-
la myös muista kivunhoito menetelmistä, joita on lukuisia: kirurgiset hoidot, sädehoito, 
asentohoito, fysikaaliset hoidot, hieronnat, akupunktiot, manipulaatiohoidot ja aromate-
rapiahoidot. Tutkimuksessa selvisi, että useat hoitajat kokivat kivun hoidon hankalaksi 
ja kuolevat potilaat kärsivät usein kivuista. Yleensä riittämättömän kipulääkityksen 
taustalla oli puutteellinen kivun arviointi. Tähän vaikutti myös vaikeuksia löytää poti-
laalle sopiva annostus, antotapa ja –reitti. Tutkimuksessa todetaan myös, että niin hoita-
jilla kuin lääkäreillä on puutteelliset tiedot tehokkaasta kivun hoidosta. Myös lääkärien 
ja hoitajien, sekä hoitajien ja potilaiden kommunikointi vaikeudet hankaloittavat kivun 
hoidon toteutumista. (Kuuppelomäki 2002a, 243-253) 
 
Potilas on itse paras arvioimaan omaa kipuaan. Toisinaan potilas ei ilmaise kipuaan 
sanoin ja hoitajan on käytettävä kivun tunnistamiseen muita menetelmiä. Kivun merk-
kejä potilaassa saattavat olla nihkeä iho, lämmön muutokset iholla, laajentuneet silmäte-
rät, kohonnut verenpaine ja pulssi. Potilas saattaa olla rauhaton, levoton, ärtynyt tai tus-
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kainen. (Ridanpää 2006, 52.) Mitä vaikeampaa potilaan kipu on, sitä useammin hoitajan 
tulisi tehdä kivun arviointia. Kivun arviointia tehdään tarkkailemalla, tutkimuksilla, 
haastattelulla ja apuvälineillä, kuten kipumittarilla. Mikäli käytetään kipumittaria, mitta-
riston tulee olla aina sama. Hoitajan olisi myös hyvä havainnoida tapahtumia ennen 
kuin kipu alkaa, ilmeneekö kipua esimerkiksi aterioinnin tai kumartumisen jälkeen. 
(Kotiaho & Mäenpää 2013).  
 
Hyvä kivun hoito vaatii jatkuvaa seurantaa. Oikean lääkehoidon löytämiseksi suorite-
taan joskus useita lääkekokeiluja. Pyrkimyksenä on tavoittaa tasainen kivunlievitys pit-
kävaikutteisilla kipulääkkeillä ja toisaalta taittaa kipuhuiput nopeavaikutteisilla lääkeai-
neilla. Psykologisilla menetelmillä on suuri osuus kivun hoidossa. Erilaiset tukiryhmät 
ja ryhmäterapia vähentävät kipukokemuksia. Rentoutus, mielikuvaharjoitus ja musiikki-
terapia toimivat potilaan eduksi. Potilaan hallinta- ja selviytymiskeinoja lisäävät myös 
tiedon jakaminen, potilastovereiden tuki ja hypnoosi. Näillä keinoilla voidaan lieventää 
ahdistusta ja masentuneisuutta, joka puolestaan lievittää oireita. (Hänninen, Saarto & 
Vainio 2004, 76-90.) 
 
WHO:n laatiman hoitokaavion (kuvio 2) käyttöperiaatteena toimii kivun voimakkuus. 
Lievään kipuun toimii parasetamoli tai tulehduskipulääkkeet (ibuprofeeni, naprokseeni, 
diklofenaakki), kohtalaiseen kipuun valitaan edellisen portaan lääkkeen seuraksi keski-
vahva opioidi (kodeiini, dekstropropoksifeeni, tramadoli, buprenorfiini). Voimakkaa-
seen kipuun valitaan vahva opioidi (morfiini, oksikodoni, metadoni, fentanyyli). Vahvat 
opioidit ovat erityisluvallisia, huumausaineiksi luokiteltavia lääkkeitä. Niiden määräys 
ja annostelu vaativat omaa erityistä seurantaa. Hoitokaavion jokaiseen portaaseen voi-
daan liittää lisälääke, joiden tarkoituksena on kivun lievityksen tehostaminen tai haitta-
vaikutusten lievittäminen. Lisälääkkeinä tarvittaessa käytetään prednisolonia esimerkik-
si luuetäpesäkekipuun, haloperidolia opioidien aiheuttamaan pahoinvointiin, amitrypty-
liinia ja karbamatsepiinia esimerkiksi neuropaattiseen kipuun. Parasetamoli on melko 
hyvä kipulääke ja mainio kuumelääke, mutta luustoperäiseen tai tulehdukselliseen syö-
päkipuun se on usein tehoton. (Hänninen, Saarto & Vainio 2004, 74-86.) 
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KUVIO 2. Syöpäkivun hoitokaavio. Lähde: Hänninen, Saarto & Vainio 2004, 77. 
 
Käypä hoito suositusten (2012) mukaan kuolevan potilaan kivunhoidossa tulisi käyttää 
ensisijaisesti vahvoja opioideja. Tarpeen vaatiessa antoreittiä tulee vaihtaa. Suositus 
koskee aikuisia potilaita, joiden odotettu elinaika on lyhyt ja kohtalaisella tarkkuudella 
arvioitavissa. Suosituksessa kuitenkin mainitaan, että parasetamoli on hyvä peruslääke 
lievään kipuun. Parasetamoli ei luultavasti tehosta opioidin vaikutusta ja sitä voidaan 
antaa opioidin rinnalla, mikäli potilas kokee hyötyvänsä parasetamolista. Tulehduskipu-
lääkkeen tai parasetamolin yhdistäminen mietoon opioidiin saattaa olla tehokkaampaa 
kuin tulehduskipulääke tai parasetamoli yksinään. Kovan kivun hoidossa voidaan ylittää 
WHO:n syöpäkivun hoitokaavion järjestystä, siirtymällä suoraan vahvoihin opioideihin. 
(Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.) 
 
Opioiden annostus suunnitellaan aina potilaskohtaisesti. Ensi kertaa vahvoja opioideja 
saavan aloitusannos on pienempi, jota suurennetaan hiljalleen vastetta seuraten. Van-
huspotilailla on pienemmät opioidi-annokset fyysisten ominaisuuksien vuoksi. Opioidi-
en antamista suositellaan ensisijaisesti suun kautta. Kuitenkin stabiiliin kipuun toimii 
hyvin esimerkiksi fentanyylilaastari. Erittäin kuihtuneilla (kakeksia) potilailla lääkeai-
neen imeytyminen laastarista saattaa olla heikentynyt, joten silloin tulee pohtia muita 
vaihtoehtoja. Läpilyöntikivun hoidossa suositellaan käytettäväksi lyhytvaikutteisia opi-
oideja, kuten morfiini-, hydromorfooni- ja oksikodonivalmisteita. Näiden vaikutus alkaa 
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30-45 minuutissa ja vaikutus kestää 3-4 tuntia. Fentanyylivalmisteet vaikuttavat jo 5-10 
minuutissa ja vaikutus kestää noin tunnin. Opioidit ovat myös hyviä neuropaattisen ki-
vun hoidossa. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.) 
 
Neuropaattiseen kipuun käytettävät trisykliset masennuslääkkeet kuten amitryptyliini ja 
nortryptyliini ovat ensisijaisia lääkkeitä, joiden annostusta nostetaan asteittain. Tulee 
muistaa, että kuolevien potilaiden trisyklisten masennuslääkkeiden sietokyky on huono 
suurilla annoksilla. Neuropaattiseen kipuun käytetään myös muitakin lääkkeitä, kuten 
esimerkiksi epilepsialääkkeitä. Lääke valitaan neuropaattisen kivun syyn mukaan, esi-
merkiksi HIV:n aiheuttama neurooppaattinen kipu ei lievenny amitryptyliinilla, vaan 
sitä hoidetaan kapsaisiinilla tai lamotrigiinilla. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.) 
 
Antibioottihoito tulee kysymykseen, jos sillä arvioidaan olevan oireita lievittävä vaiku-
tus esimerkiksi virtsatietulehduksessa. Antibioottihoidon vastetta tulee seurata ja jos 
oleellista vaikutusta ei esiinny, hoito lopetetaan. Antibioottihoidoilla ei yleensä ole elin-
aikaa pidentävää vaikutusta. Elinaika-arvion ollessa vain muutamia vuorokausia, antibi-
oottihoidosta ei ole hyötyä. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.) 
 
 
5.2 Psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen 
 
Saattohoitopotilaan hoitotyön onnistumiseen vaikuttavat vahvasti hoitajien omat asen-
teet ja tuntemukset. Hoitajien kykyyn kohdata kuolemaa vaikuttaa tunne tilanteen hal-
linnasta ja mahdollisuus valmistautua tulevaan kuolemaan riittävästi. Hoitajien tarve 
kommunikoida riittävästi potilaan ja hänen omaistensa kanssa on tärkeää, mutta koe-
taanko kuolema hyväksi vai huonoksi riippuu hoitajan omasta kyvystä kohdata kuole-
ma. Hoitajien alituinen paine kyetä vastaamaan organisaation vaatimuksiin tehokkuu-
dessa ovat usein ristiriidassa hoitotyön kanssa. Odottamaton kuolema saattaa aiheuttaa 
myös hoitajissa tyytymättömyyttä psyykkisen tuen jäädessä vaillinaiseksi; potilasta ei 
ehditä valmistella henkisesti kuolemaan. (Costello 2006, 594-601.) 
 
Law (2009) on tutkinut kuolevien potilaiden henkistä maailmaa. Vaikka kyseinen tut-
kimus keskittyi potilaisiin, jotka saivat saattohoitoa kotonaan, samoja ajatuksia voidaan 
jakaa saattohoidon toteuttajille sairaaloihin. Tutkimuksessa luotiin viisi erilaista katego-
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riaa kuolevan maailmaan. Nämä kategoriat ovat: ulkomaailma (outside world), kuole-
van maailma (dying world), liittyminen kuolevan maailmaan (entering dying world), 
yhteyksien säilyttäminen (maintaining connections) ja siltojen rakentaminen (bridging 
worlds). Potilaiden omista kokemuksista löytyi omat maailmat terveille ja kuoleville. 
Hoitajien keskeinen tehtävä olisi toimia siltojen rakentajina näiden maailmojen välille. 
Niin sairaalahoidossa, kuin kotihoidossakin voi helposti eristäytyä kuolevaksi ihmiseksi 
kuolevien maailmaan. (Law 2009, 2630-2641.) 
 
Saattohoidettava ja hänen omaisensa muodostavat hoidon keskiön, näin ollen hoidon 
pitäisi olla yksilö- ja perhekeskeistä. Henkilökunnan tulisi huomioida jokaista potilasta 
yksilöllisesti.. Hoitajien tulisi olla osaavia, ammattitaitoisia ja kokeneita. Kuolemaan 
liittyvien kysymyksien, kuolevan hoitaminen ja perheen auttaminen tulisi olla tuttua 
saattohoitoa toteuttavalle hoitajalle. Jokaisella saattohoidettavalla tulisi olla omahoitaja, 
jonka puoleen voi kääntyä, sekä potilas, että omaiset. (Sand 2006, 82, 94-96.)  
 
Kuolevan potilaan hoito on emotionaalista ja ihmissuhdetaitoja vaativaa kohtaamista. Se 
herättää hoitajassa halua sekä olla kuolevan lähellä, että perääntyä tilanteesta. Hoitajien 
ja potilaiden arvot ovat tärkeä osa hoitosuhteen luomista ja toimivuutta. Kukaan ei ole 
valmis saattohoitaja, vaikka olisikin tehnyt työtä vuosia saattohoitopotilaiden kanssa, 
vaan jokainen saattohoito on erilainen ja jokaisen potilaan hoitajaksi opetellaan. (Lip-
ponen 2006, 21-25.) Emotionaalista tukea voi antaa kuuntelemalla, koskemalla ja ole-
malla läsnä. Myötäeläminen, toivomusten huomioiminen ja rohkaisu ovat emotionaali-
sen tuen muotoja. Hoitajat ovat kokeneet resurssien puutetta emotionaalisen tuen anta-
miseen, sillä aikaa on rajoitetusti. Hoitajien kyvyt emotionaalisen tuen antajina riippuvat 
muun muassa perehtyneisyydestä. Ne hoitajat, jotka ovat lukeneet alan kirjallisuutta tai 
saaneet koulutusta aiheesta, kokevat tuen antamisen helpompana. (Kuuppelomäki 
2002b, 117-128). 
 
Vakavasti sairastuneet ovat alttiimpia sanattomalle viestinnälle ahdistustilasta johtuen. 
Tällöin potilas rekisteröi ja tulkitsee katseen ja kosketuksen merkityksiä tarkemmin kuin 
puhetta. Vakavasti sairaan mielessä voi tapahtua taantumusta tietyillä alueilla. Siihen 
liittyy avuttomuuden tunnetta, jolloin ihminen vastaanottaa hoitoa ja antautuu toisen 
huolenpitoon. Sairastuneen mieleen liittyvät varhaisia tunnetiloja lapsuudesta, pieni 
lapsi tulkitsee sanatonta viestintää ennen sanoja. Sanattoman viestinnän merkitys on 
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hyvä muistaa ihan perushoidollisissa tehtävissäkin. Ainoastaan hikipisaroiden pyyhki-
minen voi jäädä muistiin eleenä, jolla on merkitystä. (Hietanen 2004, 42-43.) 
 
 
5.2.1 Hengellinen tukeminen ja sielun hoito 
 
Hengellisyys ja uskonto liitetään usein yhteen, vaikka hengellisyys on paljon laajempi 
käsite kuin uskonto. Hengellisyys pitää uskonnon ja uskonnollisuuden lisäksi sisällään 
elämän tarkoituksen pohtimista, anteeksi antamista ja saamista, oman elämän arviointia 
ja hengellisen eheyden saavuttamista. Ihmisten uskonnollinen ja hengellinen aktiivisuus 
lisääntyy kuoleman lähestyessä. Uskonnon ja hengellisyyden koetaan tuovan rauhaa, 
lohtua ja helpotusta. Hengellisyys koetaan myös hyvin yksityisenä asiana ja sen puheek-
si ottamien voi olla hyvin vaikeaa niin hoitajalle kuin potilaalle. Vaikka hengellisistä 
asioista puhuminen tuntuisi vaikealta ja jopa hölmöltäkin tulisi ne silti huomioida kuo-
leman lähestyessä, koska pahimmassa tapauksessa potilaan ahdistuksen ja epätoivon 
taustalla olevat kysymykset jäävät kalvamaan ja ilman vastauksia. Kuolemaa lähestyvil-
lä potilailla on usein erilaisia toiveita ja odotuksia hengellisestä ja sielunhoidosta. (Hän-
ninen & Pajunen 2006, 69-71.) 
 
Kuoleva potilas kaipaa enemmän henkistä tukea kuin moraalisia neuvoja. Kuolevien 
keskeinen toive on, ettei tarvitse kuolla yksin. Kuoleman kokeminen on yksilöllistä, 
koska jokainen kokee hyvän kuoleman erilaisena. Jokaisella potilaalla tulisi olla mah-
dollisuus halutessaan keskustella kuolemasta. Kuolevan potilaan hoito on myös aktiivis-
ta hoitamista ja omaisten tukemista. Tärkeää on myös kielellinen yksinkertaisuus: kuo-
levalle tulee puhua selkeästi, eikä tietoa saa antaa kerralla liikaa. (Ylikarjula 2008, 15-
16, 23-25, 65-68.) 
 
Moni uskoo, että elämä jatkuu jossakin muodossa kuoleman jälkeen. Hengellisten tar-
peiden huomioiminen on tärkeä osa kuolevan hoitoa. Tavallisesti sairaalapastori toteut-
taa sielunhoitoa, mutta monesti potilas turvautuu ensimmäisenä lähimmäiseen näissä 
asioissa, jolloin hoitohenkilökunta joutuu uskonnollisten kysymysten äärelle. Aalto ja 
Helle ovat jakaneet sielunhoidon kolmeen keskeiseen teemaan. Ensimmäinen asia on 
muistelu, jolloin käydään elämää läpi. Toiseksi tulee sovitus, joka on anteeksiantoa ja 
anteeksipyytämistä. Kolmantena on valmistautuminen, joka tarkoittaa kuoleman hyväk-
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symistä levollisin mielin. Sielunhoitajan tehtäviksi mainitaan vakuuttaminen Jumalan 
armosta ja rukoileminen kuolevan vierellä. (Aalto & Helle 2000, 219-239.) 
 
Potilailla ja työntekijöillä on pääasiassa hyvin myönteinen kuva sielunhoidosta. Ongel-
mana sielunhoidon toteuttamisessa hoitajat kokivat työympäristön kiireen ja tarvittavan 
koulutuksen sielunhoidon toteuttamiseen. Potilaat arvostivat sielunhoitosuhteen synty-
misessä luottamusta, samalla aaltopituudella olemista ja yksilöllistä kohtaamista hoita-
jan kanssa. Hoitajien mielestä luottamuksellisessa sielunhoitosuhteessa tärkeintä on 
sielunhoitajan asiantuntemus ja kokemus, keskinäinen luottamus ja potilaan kuuntele-
minen. (Räsänen 2005, 42, 76.) Henkilökunta voi etsiä virsikirjasta apua, sieltä löytyvät 
rukoukset sairaan tai kuolevan lohduksi. Kirkkokäsikirjan mukaan sairaanhoitaja voi 
vastaanottaa yksityisen ripin, johon löytyvät ohjeet virsikirjasta. (Kärpänniemi 2008, 
109-117.) 
 
Kuolevalle potilaalle olisi hyvä tarjota myös seurakunnan järjestämiä palveluja, ennen 
kuolemaa. Pastori voi tulla keskustelemaan potilaan ja tämän omaisten kanssa, järjestää 
rukous- ja ehtoollishetkiä. Myös virsien laulaminen on yleinen pyyntö joko omaisilta tai 
potilaalta itseltä. Potilaan huoneeseen olisi myös hyvä hankkia raamattu tai virsikirja 
mikäli hän niin toivoo. Musiikki auttaa ja tuo usein saattohoitopotilaille helpotusta ja 
turvaa, tarjolla olisi hyvä olla muutama hengellinen tai klassinen cd-levy. Tietysti poti-
las saa itse valita minkä tyylistä musiikkia haluaa kuunnella ja hänen toiveita tulee kun-
nioittaa. Potilaan kuoltua voidaan pitää omaisille rukoushetki tai muistotilaisuus, joko 
potilaan huoneessa tai vaihtoehtoisesti sairaalan kappelissa. Myös erilaiset uskonnolliset 
symbolit tuovat turvaa ja lohdutusta omaisille, kuten valkoinen väri, kynttilä, raamattu, 
risti ja kukat. (Hållfast ym. 2009, 22.) 
 
 
5.2.2 Omaisten kohtaaminen ja tukeminen 
 
Potilaiden omaisia on kohdeltava kunnioittavasti. Omaisille on hyväksi tunne, etteivät 
he ole vaivaksi, vaan tärkeitä ihmisiä, jotka ovat tervetulleita osastolle kellon ajasta 
riippumatta. He eivät ole vain vierailijoina vaan he tukevat ja ovat läsnä kuoleman lä-
hestyessä. Potilas yleensä saa omaisilta kannustusta ja rohkaisua, myötätuntoa ja lohdu-
tusta. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 70.) 
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Omaisilla on monesti valtava tarve keskustella hoitohenkilökunnan kanssa silloin kun 
sairaan läheisen ennuste on huono. Hoitohenkilökunta saattaa tuntea epävarmuutta tai 
ahdistusta omaisten kysymysten edessä. Omaiset pyritään ottamaan ahkerasti huomioon, 
mutta aktiiviset omaiset mielletään usein hankalina omaisina. Kun osastolla on kiire, ei 
millään ehtisi jutustella. (Schmitt 2008, 59-68.) Toisaalta taas monet perheiden kanssa 
toimineet hoitajat kokivat perheen voimavarana, eivät rasitteena, vaikka omaiset tarvit-
sevat paljon tietoa ja tukea. (Sand 2006, 94.) 
 
Koko perheen tasapaino järkkyy kuoleman kohdatessa ja kaikki käsittelevät sitä hyvin 
yksilöllisesti. Riitoja voi syntyä perheen jäsenten välille tai omaiset saattavat vaatia eri-
laisia asioita henkilökunnalta, kuten esimerkiksi salailua tai jonkun sukulaisen vierailun 
estämistä. Nämä saavat alkunsa yleensä siitä, että lähestyvä kuolema nostaa vanhat 
traumat tai kaunat pintaan. Toiset ihmiset eivät kykene puhumaan mistään, kun toiset 
taas kokevat tunteiden kirjon avoimesti siitä keskustellen. (Schmitt 2008, 59-68.)  
 
Tutkimusten mukaan hoitajat kokevat omaisten kohtaamisen hankalammaksi kuin poti-
laan ja keskustelua voi olla vaikea aloittaa, varsinkin jos potilas on ollut hoidossa vasta 
vähän aikaa. Omaiset kuitenkin odottavat, että hoitajat tekisivät aloitteen keskusteluun 
ja näin syntyy helposti ristiriitainen tilanne, jos omaiset kokevat yhteistyön henkilökun-
nan kanssa hankalaksi ja hoitajat taas kokevat omaiset hankalaksi. Pienillä asioilla on 
usein suuri merkitys, niin myös omaisten huomioimisessa. Jo pelkkä kahvin tai ruoan 
tarjoaminen omaiselle on osoitus siitä, että heistä ja myös potilaasta välitetään. Vuoron 
alettua on kohteliasta mennä tervehtimään ja vaihtaa muutama sana omaisten ja potilaan 
kanssa, ja vuoron päättyessä on hyvä mennä kertomaan, että on lähdössä pois. Nämä 
ovat pieniä asioita hoitajille, mutta isoja ja tärkeitä asioita omaisille ja potilaalle. (Heik-
kinen, Kannel & Latvala 2004, 70-73.) 
 
Miettinen (2001) selvitti omaisten mielipiteitä saattohoidosta: millaisia ongelmia omai-
set kohtasivat. Omaiset luonnollisesti kokivat hoidon huonoksi, kun näkivät läheisensä 
kivuissa. Hoitajien käytös ja ilmapiiri olivat ratkaisevia tekijöitä. Hoitajien positiiviset 
luonteenpiirteet kuten empaattisuus ja huumorintaju olivat omaisten mielestä tärkeitä. 
Omaisilla on odotuksia myös hoitoympäristölle, missä heidän läheisensä kuolee. (Miet-
tinen 2001.) Omaisia auttaa ristiriitaisissa oloissa tunne, että heitä kuunnellaan. Rehelli-
38 
 
syys on luottamuksen perusta, omaisten ja työntekijöiden välillä. Työnohjauksen merki-
tys ongelmatilanteissa olisi erittäin suotavaa, sillä se tukee työntekijän ammattimaista 
työotetta ja henkistä jaksamista. (Anttila ym. 2004, 485.) 
 
Hoitoneuvottelut ovat hyvä tapa viestiä omaisten kanssa niin, että kuoleva on myös läs-
nä. Kaikkia osapuolia rohkaistaan vapaamuotoiseen keskusteluun. Hoitoneuvottelussa 
hoitaja saa mahdollisuuden perehtyä potilaaseen ja hänen perheeseensä. Tässä tilaisuu-
dessa saadaan myös selville mahdolliset erot toiveissa ja odotuksissa. Hoitaja voi ottaa 
neutraalin asenteen ja voi rohkaista heitä selvittämään erimielisyydet keskenään. Val-
miita ratkaisuja ei edes kannata tarjota. Tärkeää on myös pitää mielessä, ettei kaikkia 
ongelmia ehkä voida ratkaista. Joskus omaisten psyykkiset puolustuskeinot estävät heitä 
näkemästä asioiden tärkeysjärjestystä. (Grönlund & Leino 2008, 41-42.) 
 
Potilaan ja omaisen väliset ristiriidat voivat vaikuttaa oleellisesti potilaan saamaan hoi-
toon ja erityisesti kivunhoitoon, koska omaiset saattavat usein pelätä vahvojen lääkkei-
den käyttöä, kuten esimerkiksi morfiinin. Näin ollen potilas saattaa joutua kärsimään 
kivuista, koska omainen itsepintaisesti vastustaa lääkkeiden antamista ja käy keskustelu-
ja hoitajien ja lääkäreiden kanssa potilaan selän takana. Tällaisissa tilanteissa tulisi kui-
tenkin muistaa potilaan itsemääräämisoikeus ja hoitohenkilökunnan tulisi keskustella 
lääkityksestä potilaan itsensä kanssa. (Kuuppelomäki 2002a, 243-253.) 
 
Monesti tyytymättömyys hoitajiin voi johtua perheen omista ongelmista. Kuolevan ja 
omaisen välillä voi olla vaikea suhde, sisaruskateutta tai esimerkiksi omaisuuden jakoon 
liittyviä erimielisyyksiä. Hoitajan ammatillinen olemus ja rauhallisuus sopivat näihin 
tilanteisiin. Joskus pieni rohkaisu asioiden selvittämiseen toimii hyvin, varsinkin kuole-
van potilaan kannalta. Kun toiveet potilaan hoidosta aiheuttavat ristiriitoja, täytyy muis-
taa, että potilasta kuunnellaan ensisijaisesti. (Pitkälä 2004, 29-30.) 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran ylilääkäri Sari Anttila (2011) 
pohtii artikkelissaan ”Kantelut saattohoidosta” suomalaisten syitä tehdä kanteluita Val-
viraan. Hän toteaa, että monet niistä ovat syvän surun synnyttämiä, mutta on tärkeää 
tunnistaa epäkohdat saattohoidon toteutumisessa. Kanteluita tehtiin paljon lääkärien ja 
hoitohenkilökunnan kyvyttömyydestä hoitaa riittävästi oireita, kuten esimerkiksi kipua 
ja hengenahdistusta. Anttila muistuttaakin, että lääkärien tulee ehdottomasti konsultoida 
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asiantuntijaa, mikäli omat taidot eivät riitä. Kanteluista nousee Anttilan mukaan epäkoh-
tia kohtelusta ja informaation kulusta. Omaiset ovat usein kokeneet, ettei lähestyvää 
kuolemaa ilmaistu riittävän selkeästi heille. Valmistautuminen rakkaan kuolemaan on 
jäänyt silloin toteutumatta. Joskus potilaan tila saattaa romahtaa äkillisesti infektiotau-
din seurauksena, eikä omainen aina osaa ottaa vakavasti esim. potilaan keuhkokuumet-
ta. Hoitajien tulee siis pitää omaiset ajan tasalla ja varmistaa, että omaiset ymmärtävät 
tilanteen. Anttila peräänkuuluttaa myös hoitajien osaamista tunnistaa lähestyvän kuole-
man merkkejä, jotta omaisille voidaan kertoa riittävän ajoissa. (Anttila 2011, 10-12.) 
 
Omaisille myös kuolinympäristö on äärimmäisen oleellinen asia. On hyvin tärkeää tie-
tää, kuoliko läheinen yksin ja millaisissa oloissa. Omaisten kantelut liittyvät usein myös 
potilaan nesteyttämiseen. Omaiset näkevät potilaan ruokahaluttomuuden, sekä juomat-
tomuuden ja luonnollisesti huolestuvat. Henkilökunnan on riittävän hyvin osattava pe-
rustella nesteytyksen haitoista ja tarpeettomuudesta kuolevalle potilaalle. (Anttila 2011, 
10-12.) 
 
 
5.3 Hoitotyössä jaksaminen 
 
Kuolevan hoitotyö voi olla uuvuttavaa. Työtovereiden ja esimiehen tuki koetaan tärkei-
nä. Keskustelujen kautta hoitaja voi käydä läpi koko hoitoprosessia. Hoitajien tueksi on 
katsottu kuuluvan keskustelut, riittävä lepo ja työnohjaus. Joskus voidaan tarvita psyko-
login palveluja hoitajan tueksi. Debriefing- menetelmä (traumaattisen tilanteen jälki-
puinti) on yksi hyväksi todettu tapa. Kuolevan potilaan hoitotyön koulutus nähdään aut-
tavana tekijänä työssä jaksamiseen. Esimies ottaa hoitajien jaksamisen huomioon järjes-
tämällä työnohjausta tai keskustelutilanteita. (Ridanpää 2006, 55-56.)  
 
Hoitoyhteisöllä on merkitystä, koska kuolevan potilaan hoitajat tarvitsevat itsekin tuke-
mista. Potilas saattaa olla epämiellyttävä jos hän suuntaa vihansa hoitajaan. Hoitaja voi 
teoriassa tunnistaa tämän asian, mutta tunnetasolla hän usein loukkaantuu. Tästä johtuen 
hoitaja saattaa vetäytyä hoitosuhteesta. Hoitoyhteisön tukea tarvitaan. Keskinäisen tu-
kemisen onnistuessa hoitaja jaksaa paremmin työssään. Kun on etuna keskusteleva ja 
avoin ilmapiiri, on hyväksyttävää ajatella asioista eri tavalla. Avoin keskustelu erilaisis-
ta elämänkatsomuksista luo hyväksyntää yksilöllisille ajattelutavoille. Kärsivällisyys ja 
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hyväksyntä toisia ja itseään kohtaan välittyvät myös potilaisiin ja heidän omaisiinsa. 
(Pinomaa 2000, 42-43.)  
 
Kuolevan potilaan hoitajan tulisi perehtyä myös omiin tunteisiinsa. Tunteiden käsittely 
mahdollistaa persoonallisen ja ammatillisen kasvun. (Anttonen 2008, 54-55.) Hoitaja 
saa mahdollisuuden olla mukana kuolevan positiivisissa tunteissa, kuten ilo, kiitollisuus, 
rauha ja rakkaus. Nämä antavat hoitajalle voimaa hoitotyössä. Toisinaan hoitaja joutuu 
kohtaamaan ja kantamaan itsessään potilaan negatiivisia tunteita, kuten pelkoa, ahdis-
tusta ja vihaa. Tällöin hoitaja joutuu kasvotusten itsessään löytyvän pahan kanssa. Näi-
den negatiivisten tunteiden tullessa tutummiksi, kykenee hoitaja kohtaamaan vaikeita 
tunteita potilaan rinnalla uupumatta itse. Toisen ihmisen ruumiillisen murtumisen sivus-
ta seuraaminen muistuttaa omasta hauraudesta ja sairastumisen mahdollisuudesta. Kui-
tenkin hoitajan laajeneva ymmärrys tuottaa käsityksen siitä, mitä elämä on, kaikessa 
vajavuudessaan ja kuluvuudessaan. Joskus kuoleva siirtyy sosiaalisesti ulottumattomiin, 
jolloin hoitaja jää yksin puhumattomuuteen. Tämä voi olla hoitajalle raskasta, mutta 
toisaalta se voi opettaa pelkän olemassaolon tärkeyttä. (Huhtinen 2008, 80-81.) 
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6 ELÄMÄN PÄÄTTYESSÄ 
 
 
Kuolevan kehossa tapahtuu erilasia fyysisiä tapahtumia. Ruuansulatuskanavan toiminta 
heikkenee, kunnes lopettaa toimintansa kokonaan. Tämä aiheuttaa sen, että potilas ei voi 
enää syödä tai juoda. Ihmiskehon perifeeriset osat heikkenevät, jolloin liikuntakyky ja 
refleksit katoavat ensimmäisinä jaloista ja kehon alaosista. Aistit alkavat hiipumaan ja 
tuntoaisti katoaa liikuntakyvyn mukana. Verenkierto alkaa heikentyä, jonka seurauksena 
iho kalpenee ja muuttuu harmahtavaksi tai sinertäväksi. Sitten alkaa muodostua lautu-
mia iholle. Syke voi tuntua epänormaalin hitaalta tai nopealta. Verenpaine alkaa laskea 
ja hengitys käy raskaaksi. Hengitysäänet alkavat nyt kuulua. Hengitys käy vaikeammak-
si, josta kuoleva ei kärsi ja hengitys saattaa olla hyvin katkonaista. (Anttila, Hirvelä, 
Jaatinen, Polviander & Puska 2004, 487.) 
 
Kuolevan ilme kasvoissa alkaa muuttua. Kasvojen lihakset veltostuvat, iho näyttää si-
liävän. Leuka ja silmät pyrkivät avautumaan. Kivun tunne alkaa heikentyä ja tajunta 
katoaa vähitellen. Kuolema todetaan tapahtuneeksi, kun aivo- ja sydäntoiminta on lop-
punut pysyvästi. Lääkäri kutsutaan paikalle, kun potilas ei enää hengitä, ei tunnu pulssia 
ja pupillit ovat laajat sekä eivät reagoi valolle. lääkäri toteaa potilaan kuolleeksi. (Antti-
la ym. 2004, 487.) 
 
 
6.1 Kuolinympäristö 
 
Maamme sairaalat on rakennettu aikakautena, jolloin kuolinympäristöä ja kuolinolosuh-
teita on huomioitu vähäisesti tai ei ollenkaan (Ylikarjula 2008, 65). Kuolinympäristön 
toiveet ovat yksilöllisiä. Toinen potilas kiinnittää suuresti huomiota ympäristöönsä, kun 
taas sellainen potilas ei, joka elää joka hetki vain muistojensa parissa. Saattohoitopoti-
laat joutuvat helposti eristyksiin, hoitajat vierailevat heidän luonaan vain välttämättömi-
en hoitotehtävien vuoksi. (Anttila ym. 2004, 484.) Tämä on ristiriidassa Ylikarjulan 
(2008) toteamuksen kanssa, että kuolevien yhteinen toive on, ettei tarvitse olla yksin 
kuoleman hetkellä. 
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Kuolevan henkilön omaisille jää ikiajoiksi muistikuva siitä, millaisessa ympäristössä 
heidän läheisensä hyvästeltiin ja minkälaisissa olosuhteissa kuolema tuli. Psyykkisellä 
hoitoympäristöllä on yhtä vahva merkitys, ilmapiiri ja hoitajien tunnetilat aistitaan her-
kästi. Henkilökunnan avointa ja rehellistä tukea vaikeuttaa kuoleman pakoilu. Hoitajan 
oma kuoleman hyväksyntä mahdollistaa tuen antamisen läsnäolollaan. Yksityisyys on 
äärimmäisen tärkeää kuolevalle, sillä kuoleman edessä ihminen on riisuttu, paljas. 
Omaisia voidaan kannustaa läsnäoloon ja osallistumaan, vierailuaikoja ei tarvitse nou-
dattaa. Läheisten ja potilaan yhteiset ruokailut tai kahvihetket tuovat kodinomaisuutta 
hoitoympäristöön. Omainen saa yöpyä kuolevan vierellä. Hoitoympäristössä tulee ottaa 
myös huomioon vainajan laittaminen ja säilyttäminen osastolla, koska omainen voi olla 
tilanteissa mukana niin halutessaan. (Anttonen 2008, 53-54.) 
 
 
6.2 Vainajan laittaminen 
 
Kun potilas kuolee, tarkoituksena on valmistella sekä vainaja että ympäristö juhlakun-
toon. On tärkeää huomioida, haluaako omainen olla mukana vainajan laittamisessa. Ti-
lanteen tulee olla kiireetön ja rauhallinen. Vainaja viimeistellään paikassa, joka katso-
taan tilanteen mukaan, mutta tavallisesti se suoritetaan huoneessa, jossa potilas kuoli. 
Omaisilta on hyvä kysyä, onko heillä jotain toivomuksia. Paikalle varataan tarvittava 
välineistö: exitussetti, sakset, kynttilä, tulitikut, kukkia, vainajan nostolakana, pyykki- ja 
jätesäkki. Vainajan tavaroista tarkistetaan valmiiksi hammasproteesit, kampa ja tunnis-
teranneke- tai tarrat. Hoitajalle riittää suojaesiliina ja käsineet. Vuoteesta on kätevää 
ottaa pois ylimääräiset tyynyt ja vuodevaatteet. Vainajaa käsitellään kunnioittavasti, 
eikä vainajan ruumista paljasteta koskaan kokonaan. Mikäli vainajalla oli kuolinhetkellä 
hoitoihin liittyviä letkuja ja kanyyleja, ne jätetään paikoilleen lääketieteellistä ruumiin-
avausta varten. Kaikki vainajan korut riisutaan, ellei vainaja tai omainen ole toivoneet 
jotain korua erityisesti jätettävän. Jos vainaja on pyytänyt jonkin korun jätettävän, on 
omaisille kerrottava, mikä koru on jätetty paikoilleen ja miksi. (Aala 2000, 240-243.) 
 
Vainaja siistitään ja tarvittaessa pestään pesulapuin. Nostolakana laitetaan vainajan alle 
ja samalla puetaan paita siten, ettei ruumista paljasteta kokonaan. Hiukset kammataan ja 
hammasproteesit laitetaan paikoilleen. Sideharsolla sidotaan leuka kiinni ja jalat yhteen. 
Silmäluomien päälle asetetaan kosteat silmälaput ja kasvot peitellään kasvoliinalla. Tä-
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mä jätetään kuitenkin tekemättä, jos omainen on heti tulossa hyvästelemään vainajaa. 
Monet omaiset tekevät mielellään itse kasvojen peittelyn jäähyväistensä jälkeen. (Aala 
2000, 240-243.) Sairaalassa on myös mahdollista pukea vainajalle omat vaatteet, mikäli 
omainen niin toivoo. Tämä on tavallista kotisaattohoidon yhteydessä, mutta osastollakin 
voidaan ottaa tämäntapaiset toiveet huomioon. Vainajan laittamiseen saa liittyä omaisen 
hyvästien jättö koskettelemalla, silittelemällä tai sylissä pitämisellä. (Ridanpää 2006, 
64.) 
 
Vainajalla olisi hyvä olla tunnistusranneke. Vainajan tunnistetiedot merkitään erilliselle 
vainajan lomakkeelle. Vainajan päälle vedetään päällyslakana. Vanhan perinteen mu-
kaan lakanaan voi yläosaan taitella kolme laskosta. Laskokset symboloivat Isää, Poikaa 
ja Pyhää Henkeä. Jotkut hoitajat taittelevat lakanaan ristin rintakehän kohdalle. Kukka-
kimppu asetetaan laskosten väliin. Ympäristö siistitään, siivotaan kaikki ylimääräinen 
pois ja sytytetään kynttilä. Tämän jälkeen voidaan ilmoittaa odottavalle omaiselle, että 
voi tulla jättämään hyvästit. Hoitajalta vaaditaan herkkyyttä tunnistaa, tarvitseeko omai-
nen tukea hyvästelyyn, jolloin hoitaja voi mennä mukaan. Vainajaa säilytetään osastolla 
kaksi tuntia. Hoitajan tehtävät päättyvät vasta, kun vainaja on siirretty sairaalan ruumis-
huoneeseen ja asianmukaiset kirjaamiset ovat suoritettu. (Aala 2000,240-243.) 
 
Vainaja ja hänen omaisensa saattavat kuulua johonkin uskonnolliseen yhteisöön, jolla 
on omat tapansa vainajan käsittelyyn. Näitä tapoja tulee kunnioittaa. Henkilökunta voi 
ottaa selvää, millaiset toivomukset asiaan liittyy. Uskonnollisiin tapoihin voivat liittyä 
muun muassa erilaiset symbolit korujen ja esineiden muodossa, joita käytetään vainajan 
laittamisen yhteydessä. Vainajan asennolla voi olla myös merkitystä. (Ridanpää 2006, 
64.) 
 
 
6.3 Kuoleman jälkeen 
 
Osastolla, jossa potilas kuolee, on yleensä ennalta sovittu tapa, kuinka potilaan omaisille 
ilmoitetaan kuolemasta. Omaiset pitävät tärkeänä, että tuttu hoitaja tekisi ilmoituksen. 
Omaisille on merkitsevää, milloin ilmoitus tehdään. Voidaan sopia ennalta omaisten 
kanssa, odotetaanko ilmoituksen kanssa aamuun vai annetaanko se mihin vuorokauden 
aikaan tahansa. Jos potilaan kuolema on odottamaton, ilmoitus tehdään aina välittömästi 
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omaisille. Jos omaisia ei tavoiteta, voidaan ottaa yhteyttä viranomaisiin omaisten olin-
paikan selvittämiseksi. On mahdollista, että omainen ei kykene suorittamaan kuoleman 
jälkeisiä järjestelyjä. Tässä tapauksessa otetaan yhteyttä sosiaalityöntekijään. On syytä 
myös harkita, tulisiko potilaan kuolemasta ilmoittaa myös osaston muille potilaille. Täl-
löin voidaan tarjota tukea myös potilastovereille tarvittaessa. (Ridanpää 2006, 58-60.) 
 
Vainajan luona voidaan pitää pieni saattohartaus omaisen näin toivoessa. Paikalle voi-
daan kutsua sairaalapastori. Omahoitajan olisi hyvä liittyä mukaan rukoushetkeen. Vai-
najan luovuttaminen omaisille hautajaisia varten tulisi olla arvokas tilanne. Osaston 
omista tavoista riippuu, missä saattohartaus voidaan toteuttaa, mutta yleensä paikkana 
on sairaalakappeli tai tarkoitukseen varattu huone. Hautaustoimiston henkilökunta nou-
taa lopulta vainajan viimeiseen leposijaansa. Omaisten surun huomioiminen on tärkeää. 
Omaisia varten on julkaistu erilaisia lehtisiä tai oppaita surun käsittelyyn, jonka hoitaja 
voi antaa kuoleman kohdatessa. Osaava henkilökunta tunnistaa omaisen lisätuen tar-
peen. Keskusteluavun tarjoaminen on tärkeää. Henkilökunnalla tulisikin olla valmiina 
yhteystietoja paikkakunnalla saataviin palveluihin surun käsittelyyn, joita omaiselle voi 
tarjota. Lopullisen päätöksen omainen tekee itse siitä, tarvitseeko palveluita. (Ridanpää 
2006, 66-67.) 
 
Osastolla voidaan huomioida vainajaa asettamalla muistopöytä vainajalle. Mikäli vaina-
ja oli muulle osaston jäsenille tuttu, voidaan suorittaa hartaus- tai rukoushetki osastolla, 
milloin muutkin potilaat saavat osallistua. Virsi tai rukous päiväkahvihetkessä on kaunis 
ele muistaa vainajaa. Adressin lähettäminen osoittaa henkilökunnan tukea omaisille ja 
vainajan muiston kunnioittamista. Suruliputus sairaalan pihamaalla antaa kunnioituksen 
osoituksen vainajalle. Vainajan kunnioittamiseen liittyen tuttu hoitaja voi osallistua 
omaisten pyynnöstä hautajaisiin. (Ridanpää 2006, 70-71.) 
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7 LOPPUPÄÄTELMÄT JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 
 
 
Laadukas kuolevan hoitotyö vaatii tekijältään paljon tietotaitoa ja tilanneherkkyyttä. 
Hoitotyön ammattilaisen tulisi tuntea tarkasti omat reaktionsa ja tunteensa kuolemaan 
liittyen, jotta voisi rauhallisin mielin vastaanottaa kuolevan tunteet. Kysymys on yhtei-
sestä matkasta, jossa hoitaja auttaa kuolevaa kohtaamaan elämän päättymisen. Koulu-
tuksen tarve on huomattu useassa tutkimuksessa. Hoitajat kokevat usein riittämättö-
myyden tunnetta, eivätkä aina tiedä kuinka psyykkinen tuki annetaan, sielunhoidosta 
puhumattakaan. Koulutusta tulisi lisätä jokaiselle terveydenhuollon osastolle, jossa kuo-
levia hoidetaan. Saattohoitoon voisi nimetä vastuuhenkilöt. Hoitajat ovat kokeneet myös 
ajanpuutteen vuoksi ongelmia riittävän emotionaalisen tuen antamisessa. Resurssien 
järkevällä suunnittelulla voitaisiin kehittää kuolevan potilaan hoitotyötä. Seuraavan tut-
kimuksen voisi tehdä siitä, kuinka monella sairaalalla, terveyskeskuksella tai vuode-
osastolla on toteutettu saattohoidon koulutusta. 
 
Kuolevien potilaiden hoito on ehkä selkeämpi mieltää saattohoidoksi, kun saattohoito-
päätös on tehty. Olisi äärimmäisen tärkeää myös mieltää ilman päätöstä kuolevat poti-
laat samankaltaisen hoidon piiriin. Jokainen ihminen ansaitsee arvokkaan loppuelämän. 
Hoitajien vastuu päätöksien tekemiseksi on oleellista. On tärkeää ymmärtää potilaan 
tilan muuttuessa, että hoitolinjauksia pitäisi muuttaa tilanteen vaatimalla tavalla. Oma-
hoitajuus on hyväksi koettu järjestely. Omahoitaja tuo hoitotyöhön läheisemmän, poti-
laslähtöisen otteen. Toivomukset tulevat ehkä paremmin kuulluksi ja omaiset arvostavat 
tuttua omahoitajaa, joka hoitaa kokonaisuutta ja on perillä asioista. 
 
Yksi suuri kysymys lienee siinä, että kuinka usein hoitajat miettivät hätääntyneinä jon-
kin potilaan kohdalla, että mikä neuvoksi kun mikään ei auta? Kuinka usein konsultoi-
daan palliatiivisen hoidon tai saattohoitoon erikoistunutta tahoa? Terhokodin ylilääkäri 
Juha Hänninen varoittaakin, ettei hyvää saattohoitoa voida vuodeosastoilla toteuttaa 
heikoin tiedoin ja perustein. Esimerkiksi hankalan oirekuvan kohdalla tulee konsultoida 
asiantuntijaa. Samaa periaatetta suosittelee myös Valvira. 
 
Suomessa on huomattavasti vähemmän saattohoitokoteja kuin esimerkiksi Ruotsissa tai 
Norjassa. Voisi olla hyödyllistä tehdä selvitys, kuinka hyvin nämä suomalaiset saatto-
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hoidon erikoisyksiköt pystyvät vastaamaan kysyntään. Tosin kotisaattohoitoa on kehi-
tetty lähivuosina, mutta kaikki eivät halua kuolla kotonaan. Suomalaisten vanhusten 
yleinen toive on kuolla kotona, mutta toivovat pääsyä sairaalaan tai osastohoitoon sääs-
tääkseen läheisiään. ( Hietanen & Vainio 2004, 30.) Mielenkiintoista on se, että pohjoi-
sin saattohoitokotimme sijaitsee Tampereella, joten jo tästä voi päätellä, ettei saattohoi-
tokodit palvele riittävästi koko maan asukkaita. Saattohoitokotien verkostoa tulisi kehit-
tää ja laajentaa, koska kaikilla tulisi olla yhtäläiset mahdollisuudet saattohoitokotien 
palveluihin.  
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8 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyön tekeminen kuolevan potilaan hoidosta on ollut antoisaa. Uskomme, että 
runsas perehtyminen aiheeseen on antanut paljon enemmän valmiuksia kuolevan koh-
taamiseen. Aihe on ollut monialainen, jopa filosofinen, se on antanut monia miettimisen 
aiheita itselle. Oma suhtautuminen kuolemaan prosessin aikana on selkeästi muuttunut 
parempaan, hyväksyvämpään suuntaan. Retki oman kuolevaisuuden tiedostamiseen ja 
hyväksymiseen ei ollut helppoa, ja matka jatkuu yhä. Prosessin aikana on ollut ilo huo-
mata, kuinka yhteiskuntamme jatkuvasti kiinnittää huomiota yhä enemmän saattohoi-
toon. Käypä hoito -suosituksetkin saivat työmme aikana uusia päivityksiä, joissa oli 
huomioitu uusina asioina psyykkinen ja henkinen hyvinvointi. Toisaalta on vielä paljon 
parannettavaa ja tietoa on jaettava eteenpäin. 
 
Opinnäytetyötämme voi kutsua tutkimukseksi, sillä yhdistelimme jo olemassa olevaa 
tietoa uudella tavalla. Yhdistelemällä erilaisia tutkimustuloksia ja tieteellisiä julkaisuja 
voitiin laatia hoitotyön ammattilaisille näyttöön ja kokemukseen perustuva hoitotyön 
opas. Oppaaseen on liitetty tarkat lähdetiedot, emmekä esittele ajatuksia ominamme. 
Lähdeviittein ilmaisemme kunnioitusta toisen tutkijan työtä kohtaan. Opinnäytetyöpro-
sessin aikana pyrimme erilaisten lähteiden kriittiseen tarkasteluun. Raportoimme tutki-
muksista rehellisesti, vääristelemättä tutkimustuloksia. Käytämme hyvän tieteellisen 
käytännön, eli tutkimusetiikan pelisääntöjä materiaalivalinnoissamme. Tällä tarkoitetaan 
sitä, että tiedonhankintamenetelmät ovat eettisesti kestäviä, tiedeyhteisön yleisesti hy-
väksytyistä tietolähteistä. (Vilkka 2005, 30-31.)  
 
Koimme lähdemateriaalin riittäväksi työhömme, sillä uusia näkökulmia ei enää noussut 
esille. Oli aluksi hankalaa rajata työtä, koska kaikki osa-alueet tuntuivat tärkeiltä. Asioi-
den arvottaminen tai priorisoiminen tuntui epäeettiseltä, joten teimme mahdollisimman 
kattavan katsauksen. Jo pelkästään kuolevan potilaan kivunhoidosta saisi oman opin-
näytetyön, mutta päätimme tehdä tiivistetysti mahdollisimman monipuolisen katsauksen 
saattohoitotyöstä. Rajauksen ulkopuolelle jäi kuitenkin erityisalueita, kuten kotisaatto-
hoito, eutanasia tai lapsen saattohoito.  
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 (jatkuu) 
Tekijä, vuosi Menetelmä, kohde-
ryhmä yms. 
Tarkoitus, tutkimus-
ongelma 
Keskeiset tulokset lyhyesti 
Costello, J. 2006 
Dying well: nurses´ 
experiences of 
´good and bad´ 
deaths in hospital.  
Haastateltiin sairaan-
hoitajien kokemuksia 
(n=29) kuolevan 
potilaan hoidosta 
sairaalassa.  
Kyselyn perusteella 
tehtiin analyysi, jonka 
perusteella selvitettiin 
hoitajien sisäistä mal-
lia siitä mitä hyvä ja 
huono kuolema käsit-
tää, kulttuuri huomi-
oiden. Kuolevan poti-
laan hoidossa käyte-
tään lukuisia eri vari-
aatioita, josta tarve 
tutkimukseen syntyi. 
 Tunteet korostuvat hoito-
työssä, ja hyvän ja huonon 
kuoleman kokemukset liit-
tyivät paljon siihen, millai-
set tunteet vallitsevat osas-
tolla hoitajien keskuudessa. 
Huomio hyvässä ja huonos-
sa kuolemassa keskittyivät 
vähemmän potilaaseen ja 
hänen tarpeisiinsa, vaan 
hoitajien kykyyn kohdata 
kuolema ja samalla vastata 
organisaation vaatimuksiin. 
Esiin nousi tarve kehittää 
kommunikaatiota potilaiden 
ja omaisten välillä osallistua 
tapahtumiin. Potilaan tulisi 
voida vaikuttaa omaan kuo-
lemaprosessiinsa enemmän. 
Yleisiä linjauksia tarvitaan 
hoitotyöhön. 
 
Law, R. 2009. 
`Bridging worlds´: 
meeting the emo-
tional needs of 
dying patients.  
Haastattelut: Kuole-
van potilaan hoitajat 
(n=9), potilaat (n=9) 
ja omaishoitajat 
(n=4). Myöhemmin  
teoriaa varten käytet-
ty viittä kirjalähdettä 
kuoleman kokemuk-
sista ja kolmea sai-
raanhoitajan haastat-
telua. 
Kansainvälisestikin 
laajeneva tarve kehit-
tää terveydenhuollon 
palveluja mahdollis-
tamalla potilaille saat-
tohoitoa kotona. 
Yleistyvä kuolema 
kotona Iso-
Britanniassa antaa 
hoitajille uusia haas-
teita varsinkin henki-
sen tuen antamisessa 
ja vuorovaikutuksessa. 
Viisi kategoriaa nimettiin: 
outside world, dying world, 
entering dying world, main-
taining connections ja 
bridging worlds.  Hoitajat 
toimivat ´siltoina´ kahden 
maailman välillä, ettei poti-
las eristäydy yksin kuolevan 
maailmaan. Koulutuksessa 
ja kirjallisuudessa tulisi 
keskittyä enemmän myös 
hoitajan rooliin henkisen 
tuen antajana. 
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Tekijä, vuosi 
 
Menetelmä, kohde-
ryhmä yms. 
 
Tarkoitus, tutkimus-
ongelma 
Keskeiset tulokset lyhyesti 
 Sand, H. 2003. 
Sateenkaaren 
päästä löytyy 
kultaa, tutkimus 
suomalaisesta 
saattohoidosta.  
Tutkimusmenetel-
mänä käytettiin haas-
tatteluja pääasiassa 
Pirkanmaan saatto-
hoitokodin henkilö-
kunnalta, mutta myös 
Helsingin ja Turun 
saattohoitokotien 
henkilökuntaa haas-
tateltiin (n=35). Li-
säksi käytettiin tutki-
jan edellisen pro 
gradun vuodelta 
1995 haastatteluja 
saattohoitopotilailta 
(n=6). 
Tarkoituksena oli sel-
vittää kuinka saatto-
hoitoa toteutetaan saat-
tohoitokodeissa ja 
millaisissa ympäris-
töissä. Näin lisätä 
ymmärrystä saattohoi-
dosta.  
Saattohoitokodeissa toteu-
tuu yksilöllinen kuolevan 
potilaan ja perhekeskeinen 
hoito. Potilas ja omainen 
muodostaa hoidon keski-
ön. Hoidon lähtökohtana 
potilaan fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset ja hengeli-
set tarpeet. Hyvä pe-
rushoito ja kivunhoito luo 
hyvät lähtökohdat saatto-
hoidolle. Hoitoympäristöl-
lä on myös merkitystä, 
sekä potilaalle, että omai-
sille. 
Kuuppelomäki, 
M. 2002. Kuole-
van potilaan ki-
vunhoito terveys-
keskuksissa sai-
raanhoitajien 
arvioimana.  
Aineistoja kerättiin 
32 terveyskeskukses-
ta kyselylomakkeella 
sairaanhoitajilta 
(N=328). 
Tarkoituksena selvittää 
terveyskeskuksissa 
kuolevan potilaan fyy-
sistä kivunhoitoa sai-
raanhoitajien arvioi-
mana.  
Harvoissa paikoissa kivun 
arvioinnissa käytettiin 
hyväkseen kipumittareita. 
Yleisin kivun arviointi-
menetelmä oli keskustelu 
potilaan kanssa. Hoitajista 
yli kolmannes koki, että 
potilailla esiintyi kipuja, 
joita ei pystytty lievittä-
mään millään keinoilla. 
Kipulääkityksen jälkeen 
asentohoito oli yleisin 
kivunlievittämiskeino, 
myös kylmä- ja lämpöhoi-
toja käytettiin. 
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Tekijä, Vuosi Menetelmä, kohde-
ryhmä yms. 
 
Tarkoitus, tutkimus-
ongelma 
Keskeiset tulokset lyhyesti 
Kuuppelomäki, 
M, 2002. Kuole-
van potilaan emo-
tionaalinen tuke-
minen – sairaan-
hoitajien näkö-
kulma. 
Aineistoja kerättiin 
32 terveyskeskukses-
ta kyselylomakkeella 
sairaanhoitajilta 
(N=328). 
Tutkimus on osa laa-
jempaa tutkimusta 
kuolevan potilaan hoi-
totyöstä terveyskes-
kuksissa. Tarkoitukse-
na oli kuvata kuolevan 
potilaan saamaa emo-
tionaalista tukea ja 
mitkä tekijät on yhtey-
dessä tuen anatamises-
sa.  
Tavallisimpia emotionaa-
lisen tuen muotoja on 
kuunteleminen, kosketta-
minen, myötäeläminen, 
toivomusten huomiointi, 
rohkaiseminen ja läsnäolo. 
Emotionaalista tukea ei 
kuitenkaan voitu antaa 
tarpeeksi johtuen resurs-
seista, suurin ongelma oli 
ajan puute. Emotionaali-
sen tuen antamiseen yh-
teydessä oli myös se, 
kuinka paljon hoitaja oli 
perehtynyt saattohoitoa 
käsittelevään kirjallisuu-
teen tai osalllistunut kou-
lutuksiin. 
  
Lipponen, V. 
2006. Läheisyyttä 
ja etäisyyttä kuo-
leman lähestyes-
sä. Kuolevan 
potilaan ja oma-
hoitajan hoi-
tosuhde dialogi-
sen filosofian 
näkökulmasta 
tarkasteltuna.  
 
Tutkimusaineisto 
koostui neljästä saat-
tohoitokodista . Poti-
laiden ja omahoitaji-
en hoitotilanteita 
havainnoitiin 
(N=10), lisäksi sa-
mojen potilaiden 
(N=10) ja hoitajien 
(N=10) avoimet 
haastattelut, yhteensä 
35. 
Tarkoituksena selvittää 
kuolevien potilaiden ja 
omahoitajien käyttä-
miä kielellisiä kuvauk-
sia koskien hoitosuh-
detta ja minkälaiseksi 
potilaan hoitotodelli-
suus näiden kuvausten 
pohjalta rakentuu. 
Vuorovaikutussuhde on 
tärkeä. Kuolevan potilaan 
omahoitajaksi opetellaan 
ja opitaan, kukaan ei ole 
valmiiksi sellainen. Saat-
tohoitoa kuvaava ajatus on 
sidoksissa omahoitajaan ja 
hänen valmiuksiinsa tar-
kastella ammattitaitoisesti 
kuolevan potilaan ihmise-
nä olemista.  
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Tekijä, vuosi Menetelmä, kohde-
ryhmä yms. 
 
Tarkoitus, tutkimus-
ongelma 
Keskeiset tulokset lyhyesti 
Miettinen,T. 
2001. ”Palliative 
Care through 
Relatives' Eyes 
(Kuolevan poti-
laan palliatiivinen 
hoito omaisen 
arvioimana ) 
 
Haastattelut kuole-
van potilaan omaisil-
le. 
Tarkoituksena selvit-
tää, minkälaisia on-
gelmia omaiset kokee 
läheisensä saattohoi-
dossa. Miten omaiset 
kokevat hyvän tai 
huonon saattohoidon. 
Hoito arvioitiin huonoksi 
silloin, kun kivut ja oireet 
eivät olleet hallinnassa. 
Myös ilmapiiri Ja hoitaji-
en käytös vaikutti omais-
ten mielipiteeseen. Hyvää 
hoitoa omaisten mukaan 
oli toimiva kotihoito, pal-
velujen jatkuvuus, jousta-
vuus ja hoitajien positiivi-
set luonteenpiirteet, em-
paattisuus ja huumorinta-
ju. Haastavana tutkimustu-
loksena esiintyi seikat, 
kuten hoitoympäristö, 
ilmapiiri, omaisten ja poti-
laan kohtaaminen tai in-
formaation kehittäminen. 
 
Ridanpää,S. 
2006. ”Kuolevan 
hoitotyötä koske-
vat kirjalliset 
ohjeet”. 
Aineisto kerätty 11 
erilaisesta ohjeistuk-
sesta, joka käsittelee 
kuolevan hoitotyötä. 
Se analysoitiin kvali-
tatiivisella sisällön 
erittelyllä ryhmitelle 
ja pelkistäen induk-
tiivisesti.  
Tarkoituksena oli ke-
rätä yhteenvetona mal-
li, jota hoitohenkilöstö 
voisi käyttää kuolevan 
potilaan hoitotyön 
suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. 
Keskeisinä asioina nousi-
vat potilaan henkinen ja 
fyysinen huolenpito; yksi-
löllisyys, toiveet, lähei-
syys, turvallisuus, oireiden 
hallinta. Kuolemaan liitty-
vien merkkien havaitse-
minen on myös osa hoito-
työtä. Vainajasta tiedotta-
minen kuuluu hoitajan 
työhön. Hoitotyön inhi-
millisen perustan käsittä-
minen mahdollistaa kor-
kealaatuisen hoitotyön, ts. 
hoitajan tulee tuntea hoito-
työn eettisen puolen kuten 
myös lainsäädännön. 
Myös omaisten hoitami-
nen kuuluu tehtävään. 
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LIITE 1. TUTKIMUSTAULUKKO    5(5) 
 
Tekijä,paikka, 
taso, vuosi 
 
Menetelmä, kohde-
ryhmä yms. 
Tarkoitus, tutkimus-
ongelma 
Keskeiset tulokset lyhy-
esti 
Räsänen, J. 2005. 
Sielunhoito sel-
viytymisen tuke-
na sairaudessa ja 
kriiseissä. 
Tutkimus toteutettiin 
yksityisen sektorin 
yrityksessä Diactor 
Terveyspalvelut 
Oy:ssä pääkaupunki-
seudulla. Tutkimuk-
seen vastasi tervey-
denhuollon palvelui-
ta käyttäviä potilaita  
(N=790) ja tervey-
denhuollon työnteki-
jöitä (N=200). Tut-
kimus toteutettiin 
kyselylomakkeella. 
Tutkimuksen tehtävä-
nä oli selvittää millai-
sia kokemuksia ja 
odotuksia potilailla on 
sielunhoidosta. Mil-
laisena terveydenhuol-
lon työntekijät näke-
vät potilaiden sielun-
hoidon tarpeet, ja 
missä määrin sielun-
hoito on selviytymistä 
ja elämänhallintaa 
edistävä tekijä. 
Sekä potilailla, että hen-
kilökunnalla käsitykset 
sielunhoidosta olivat 
positiivisia. Sielunhoidol-
la nähtiin olevan tärkeä 
tehtävä terveydenhuollon 
kentässä. Kuitenkin vii-
desosa henkilökunnasta 
koki sielunhoidon toteut-
tamisen olevan mahdo-
tonta työn ohessa, kiireen 
ja koulutuksen puutteen 
vuoksi. Kehittämisai-
heeksi nousikin sielun-
hoitokoulutuksen järjes-
täminen työntekijöille, 
sekä sielunhoidon lähes-
tymistavan ja menetelmi-
en sisällyttäminen ter-
veydenhuollon hierarkian 
kaikille tasoille.  
 
 
Vuorinen,E. 
2012. ”Hyvä 
saattohoito jää 
liian usein toteu-
tumatta”. 
Etelä-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiirin 
(Eksote) selvitys 
keväällä 2012 tehtiin 
yhtenä päivänä kes-
kussairaalan ja ter-
veyskeskusten vuo-
deosastoilla. Hoito-
henkilökunta kartoit-
tivat kaikki potilaat, 
jotka sairastavat 
selvästi parantuma-
tonta kuolemaan 
johtavaa sairautta. 
Kartoituksessa käy-
tettiin Palliative 
Prognostic Score-
luokitusta (PaP), 
jossa pisteytetään 
eräänlaisia oireita, 
esim. hengenahdis-
tus, ruokahalu tai 
leukosyyttien määrä.   
Selvitettiin miten ja 
missä kuolevia poti-
laita hoidetaan Ekso-
ten alueella. Pap-
luokituksessa potilaat 
jaettiin kolmeen ryh-
mään A, B ja C, jonka 
mukaan nähdään to-
dennäköisyys ovatko 
he elossa 30 päivän 
kuluttua. Saatohoidon 
kannalta olennaista oli 
luokat B ja C (toden-
näköisyys elossa ole-
miseen pienemmät) 
Vastauksia oli 112, lopul-
liseen analyysiin päätyi 
45 potilasta. Tuloksena 
todettiin, että PaP-
kriteerein saattohoitoa 
tarvitsevien potilaiden 
määrä on suurempi, mitä 
on ennakoitu. Tämän 
perusteella Etelä-
Karjalaan voitaisiin pe-
rustaa oma saattohoito-
osasto. Suurella osalla 
potilaista puuttui koko-
naan saattohoitosuunni-
telma ja oirekartoitus. 
Tulosten valossa hoito-
linjauksia ja jatkosuunni-
telmia tulisi tehostaa, 
jotta saadaan toimiva ja 
taloudellinen systeemi eri 
laitosten välille. Kysy-
myksenä kuuluukin, mis-
sä kuolevia potilaita on 
järkevintä hoitaa. 
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LIITE 2. OPAS      
  
 
 
KUOLEVAN POTILAAN 
HYVÄ HOITO 
OPAS HOITOTYÖHÖN 
 
2 
 
 
 
Lukijalle 
 
Tämä opas on toteutettu opinnäytetyönä Kurun palvelukeskuksen sairaalaosaston henkilökunnal-
le. Opas on suunniteltu heille kuolevan potilaan hyvän hoidon tueksi ja apuvälineeksi. Eettiset 
ohjeet, suositukset ja juridiset säädökset ohjaavat terveydenhuoltoalan ammattilaisia kuolevan 
potilaan hoitotyössä. Olemme koonneet oppaaseen tärkeimmän lait, ohjeet ja suositukset.  
Kuolevan potilaan hoitotyö on raskasta ja samalla antoisaa. Kuoleva potilas ja hänen omaisensa 
muodostavat hoidon keskiön ja näin ollen myös hoidon tulisi olla yksilö- ja perhekeskeistä. Jokais-
ta potilasta tulisi huomioida yksilöllisesti, tällä taataan myös se, että jokainen saattohoito on yksi-
löllinen. Hoitotyö vaatii lämmintä otetta niin potilasta kuin omaisia kohdatessa. Koko perheen 
tasapaino järkkyy kuoleman kohdatessa, joten omaisten reaktiot voivat olla hyvin erilaisia ja jopa 
pelottavia. Tärkeää kuitenkin hoitajana olisi tarjota tukea niin potilaalle kuin omaisillekin. Myös 
erilaiset ristiriidat ja vanhat kaunat voivat nousta esiin kuoleman lähestyessä, silloin hoitajan on 
ajateltava potilaan parasta. Mikäli omaisilla on hyvinkin erilaisia näkemyksiä hoidosta ja sen to-
teuttamisesta, lääkäri tekee hoitopäätökset potilaan edun mukaisesti. 
Hyvin onnistuessaan päivittäiset hoitotoimenpiteet antavat potilaalle henkistä hyvää oloa, kun ne 
onnistuvat kiireettömästi ja kunnioittavasti. Potilaan toiveiden huomioiminen on tärkeää myös 
tavanomaisia hoitotoimenpiteitä tehdessä. 
 
 
Riikka Pääkkönen ja Heidi Saarinen 
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1. Lainsäädäntö ja suositukset  
 
 Jokaisella on oikeus hänen terveydentilansa vaatimaan sairaanhoitoon ilman syrjintää. 
 
 Potilasta tulee kohdella ihmisarvoa kunnioittavasti, hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään 
tulee kunnioittaa. 
 
 Hyvä hoito perustuu tarpeenmukaisiin ja oikeisiin hoitoihin. 
 
 Potilasta täytyy informoida ymmärrettävästi ja rehellisesti niin hoidosta kuin eri vaihtoeh-
doistakin. Myös eri hoitovaihtoehtojen eduista ja haitoista on potilaalle kerrottava. 
 
 Potilaalla on oikeus kieltäytyä osittain tai kokonaan hänelle tarjotusta hoidosta. 
 
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE julkaisi kuole-
van oikeuksien julistuksensa vuonna 2002. ETENE:n julistuksessa mainitaan muun muassa 
seuraavia asioita: 
 oikeus ihmisarvoa kunnioittavaan kohteluun 
 oikeus osallistua hoitopäätösten tekemiseen 
 oikeus saada tietoa ja rehellisiä vastauksia 
 oikeus olla kärsimättä kipuja 
 oikeus toisen ihmisen läsnäoloon kuolinhetkellä 
 oikeus saada perheeltä ja perheelle tukea 
 oikeus sellaisten ihmisten hoitoon, jotka ovat myötätuntoisia, huolehtivaisia 
ja osaavia, jotka parhaansa mukaan ymmärtävät potilaan tarpeita ja jotka 
kokevat tehtävänsä antoisaksi auttaessaan potilasta kohtaamaan kuolemansa. 
 oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan 
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2. Hoitotahto 
 
 Ihmisen oma etukäteinen näkemys hoidostaan, kun hän itse on kykenemätön kertomaan 
kantaansa hänelle annettavasta tai suunnitellusta hoidosta.  
 
 Laillisesti sitova.  
 
 Voi muuttaa tai sen voi perua koska tahansa. 
 
 Voi muotoilla vapaasti itse tai käyttää esimerkiksi THL:n laatimaa valmista kaavaketta.  
 
 Jotta hoitotahto täyttää juridiset vaatimukset, tulee siinä olla päiväys, nimi, henkilötunnus 
ja allekirjoitus sekä kahden todistajan allekirjoitukset.  
 
 Ihminen voi antaa myös suullisen hoitotahdon, silloin terveydenhuollon viranomaisen on 
huolehdittava, että se kirjoitetaan potilasasiakirjoihin ylös.  
 
 Astuu voimaan, kun ihminen ei enää itse pysty kertomaan hoitotoiveistaan.  
6 
 
 
 
3. Hoitoneuvottelu 
 
 Osallistuu lääkäri, potilas, hoitohenkilökuntaa ja omaisia.  
 
 Tarkoituksena on keskustella potilaan tämän hetkisestä ja tulevasta hoidosta ja mahdolli-
sesta hoitotahdosta. 
 
 Tavoitteena on turvata potilaan ja omaisten tiedonsaanti.  
 
 Keskustellaan potilaan sairaudesta ja sen kulusta, sairauden oireista, oireiden hoitamisesta 
ja erityisesti kivun hoidosta ja lievittämisestä.  
 
 Perheensisäisen kommunikaation edistäminen kuuluu hoitoneuvottelujen tavoitteisiin, jol-
loin hoitolinjauksista voidaan yhdessä päättää.  
 
 Selkeät linjaukset helpottavat hoitotyön toteuttajia työssään. 
 
 Tavoitteena on, että järjestettäisiin ainakin kerran.  
 
 Potilaan voinnin muuttuessa saattaa olla tarpeen järjestää uusi hoitoneuvottelu.  
 
 Tarkoituksena turvata potilaalle mahdollisimman hyvä ja oireenmukainen hoito. 
 
 Potilasasiakirjoihin on ehdottoman tärkeää kirjata neuvottelussa läsnä olleet henkilöt, kes-
kustelun sisältö, sekä potilaan, että omaisen kannat. 
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4. Kuolevan potilaan hoitotyö 
 
 Kokonaisvaltaista hoitoa, jossa keskitytään fyysiseen ja hengelliseen hoitamiseen, sekä psy-
ko-sosiaaliseen tukemiseen.  
 
 Perustana tulisi olla hyvä perushoito ja riittävä kivun hoito.  
 
 Hoito poikkeaa muusta hoitotyöstä: tarkoituksena ei ole parantaa potilasta vaan keskity-
tään potilaan hyvinvoinnin ja mahdollisimman hyvän elämänlaadun ylläpitämiseen ja po-
tilaan perheen selviytymiseen kuoleman lähestyessä. 
 
 
5. Oireenmukainen hoito 
 
 Suun hoito tulisi erityisesti muistaa, sillä potilailla on usein suun kuivumista.  
 
 Päivittäinen puhdistus ja kostutus huolehditaan säännöllisesti.  
 
 Syljen eritystä voidaan lisätä ksylitolituotteilla tai kolinergisilla lääkkeillä, esimerkiksi pilo-
karpiinitableteilla.  
 
 Suuta voidaan kostuttaa tekosyljellä, geeleillä, levittämällä ruokaöljyä ikenille ja voitele-
malla vaseliinia huuliin. 
 
 
 
 Ihon huolellinen hoito on tärkeää, koska potilas voi olla vuoteessa pitkiä aikoja liikku-
matta.  
 
 Päivittäiset pesut, rasvaukset ja asentohoito ennaltaehkäisevät vuodepotilaan iho-
ongelmia.  
 
 Huolellinen kuivaus on tärkeää.   
 
 Yksilöllisellä hygienian hoidolla parannetaan kuolevan elämänlaatua. 
 
 Parran ajaminen, hiuksien ja kynsien leikkaus ylläpitävät elämän normaaleja rituaaleja. 
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 Hengenahdistus voi johtua monesta sairaudesta, usein ongelmaan liittyy psyykkinen 
ahdistus.  
 
 Äänekäs hengitys aiheutuu tyypillisesti lähellä kuolemaa liman kerääntymisen takia 
 
 Rohiseva ja äänekäs hengitys on tavanomaista pian kuolevalle, huonokuntoiselle potilaalle. 
 
 Lisähappea voidaan antaa potilaan niin tahtoessa. 
 
 Huoneilmaa on hyvä tuulettaa ja huolehtia ilman kosteudesta.  
 
 Väljät vaatteet ja hyvä asento helpottavat potilaan oloa. 
 
 Kylkiasento ja liman eritystä vähentävät lääkkeet -Skopolamiinilaastari- auttavat tilannet-
ta.  
 
 Yleensä limaa ei tarvitse imeä hengitysteistä.  
 
 Morfiini rauhoittaa hengityskeskusta, se sietää matalampia happiosapaineita, hiilidioksi-
din määrää kohoaa kehossa, mutta hengitystiheys vähenee. 
 
  Keuhkoja ahtauttavan sairauden loppuvaiheessa huolellisella lääkehoidolla voidaan lie-
ventää subjektiivista hengenahdistuksen tunnetta.  
 
 Opioidit ja anksiolyytit auttavat hengenagdistuksessa.  
 
 
 
 Pahoinvointi ja oksentelu vievät potilaalta ruokahalun: väsymys lisääntyy ja yleiskunto 
heikentyy. 
 
 Pahoinvointi voi johtua: hajuista, lääkkeistä, ummetuksesta, ahdistuksesta, aineenvaih-
dunnasta tai tulehduksista. Useasti pahoinvointi on monien syiden summa.  
 
 Syynmukainen hoito on oleellista, sitä tulee lievittää lääkkein, esimerkiksi metoklopramidi 
tai haloperidoli ja lievittämällä pahoinvointia aiheuttavia ympäristötekijöitä. 
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 Ummetus aiheuttaa pahoinvointia, ylivuotoripulia, kipua ja sekavuutta. 
 
 Potilailla, joilla on opioidilääkitys, esiintyy ummetusta 80%:lla. 
 
 Ummetus on hyvin tavallinen vaiva kuolevilla potilailla. Syynä ovat usein kipulääkkeet, 
ruuan vähyys, kuivuminen, WC-järjestelyt ja liikkumattomuus.  
 
 Ennaltaehkäisy riittävän nesteensaannin, ruokavalion ja laksatiivien avulla on tärkeää. 
Tästä huolimatta potilaat tarvitsevat usein peräruiskeita aika ajoin 
 
 Manuaalinen tyhjentäminen on potilaalle kivuliasta, joten hyvästä kivunlievityksestä tulee 
huolehtia.  
 
 
 
 Unen ja levon riittävästä saannista on huolehdittava.  
 
 Erilaiset pelot ja kuoleman ahdistus saattavat häiritä potilaan unta vakavasti.  
 
 Potilas saattaa heräillä öisin fyysiseen kipuun tai psyykkiseen ahdistukseen.  
 
 Potilaan omat iltarutiinit ovat tärkeitä unen kannalta.  
 
 Univaikeudet ovat yksilöllisiä ja niitä hoidetaan yksilöllisesti 
 
 Lääkehoito voi kohdistua suoraan uniongelmaan tai kivun hoitoon.  
 
 Turvallinen ja rauhallinen ympäristö auttaa potilaan univaikeuksissa.  
 
 Yleiskunnon laskiessa potilaan väsymys, uneliaisuus ja voimattomuus yleensä lisääntyvät. 
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6. Nesteytys ja ravitsemus 
 
 Kuolevan potilaan kuivumistila on tavallinen ilmiö.  
 
 Suun kuivuminen on potilaan kannalta ikävämpi asia kuin nestehukka. 
 
  Juomaan kykenemättömän suun kostuttamisesta tulee huolehtia esimerkiksi kostutettua 
harsotaitoksella tai jäämurskalla. 
 
 Kykenemättömyys ruokailemaan voi aiheuttaa ahdistusta potilaassa.  
 
 Mikäli potilaan vointi vaihtelee nopeasti, tulee hänen saada valita ruokansa mahdollisim-
man lähellä ruoka-aikaa.  
 
 Moni potilas ikävöi lempiruokiaan, potilaalle tulisi tarjota sellaisia ruokia, sellaisessa muo-
dossa siten kuin hän niitä toivoo. 
 
 Ruokailuhetken tulee olla kiireetön.  
 
 Hoitajan apu ei ole ajan säästöä varten.  
 
 Kuoleva potilas tuntee harvoin janoa tai nälkää. 
 
 Käypä hoito-suositusten mukaan suonensisäinen nesteytys tai ravitsemus ei ole yleensä 
tarkoituksen mukaista: kanyylin kautta annetut nesteet kertyvät potilaan kudoksiin aiheut-
taen näin paikallista kipua ja pahentaen sydämen vajaatoimintaa. 
 
  Nenämahaletkun kautta annosteltu ravinto on kaikkein vähiten ruokailua muistuttava ta-
pa ravita ihmistä.  
 
 Laihtuminen voi johtua myös sairaudesta, eikä ruokahalusta. Joskus omaisten on vaikea 
ymmärtää tätä. 
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7. Kivun hoito 
 
 Potilas on itse paras arvioimaan omaa kipuaan. 
 
 Tutkitusti hyviä kivun arviointi menetelmiä ovat erilaiset kipumittarit ja asteikot. 
 
 Kivun merkkejä potilaassa saattavat olla nihkeä iho, lämmön muutokset iholla, laajentu-
neet silmäterät, kohonnut verenpaine ja pulssi. Potilas saattaa olla rauhaton, levoton, ärty-
nyt tai tuskainen.  
 
 Hyvä kivun hoito vaatii jatkuvaa seurantaa.  
 
 Pyrkimyksenä on tavoittaa tasainen kivunlievitys pitkävaikutteisilla kipulääkkeillä ja toi-
saalta taittaa kipuhuiput nopeavaikutteisilla lääkeaineilla.  
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8. Psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen 
 
 Vakavasti sairastuneet ovat alttiimpia sanattomalle viestinnälle, potilas rekisteröi ja tulkit-
see katseen ja kosketuksen merkityksiä tarkemmin kuin puhetta.  
 
 Ihmisten uskonnollinen ja hengellinen aktiivisuus lisääntyy kuoleman lähestyessä. Uskon-
non ja hengellisyyden koetaan tuovan rauhaa, lohtua ja helpotusta.  
 
 Hengellisyys koetaan myös hyvin yksityisenä asiana ja sen puheeksi ottamien voi olla hy-
vin vaikeaa niin hoitajalle kuin potilaallekin.  
 
 Kuolemaa lähestyvillä potilailla on usein erilaisia toiveita ja odotuksia hengellisestä ja sie-
lunhoidosta. 
 
 Kuolevien keskeinen toive on, ettei tarvitse kuolla yksin.  
 
 Kuoleman kokeminen on yksilöllistä, koska jokainen kokee hyvän kuoleman erilaisena.  
 
 Jokaisella potilaalla tulisi olla mahdollisuus halutessaan keskustella kuolemasta.  
 
 Tavallisesti sairaalapastori toteuttaa sielunhoitoa, mutta monesti potilas turvautuu ensim-
mäisenä lähimmäiseen näissä asioissa, jolloin hoitohenkilökunta joutuu uskonnollisten ky-
symysten äärelle. 
 
 Kuolevalle potilaalle olisi hyvä tarjota myös seurakunnan järjestämiä palveluja: pastori voi 
tulla keskustelemaan potilaan ja omaisten kanssa, järjestää rukous- ja ehtoollishetkiä. 
Myös virsien laulaminen on yleinen pyyntö joko omaisilta tai potilaalta itseltä.  
 
 Potilaan kuoltua voidaan pitää omaisille rukoushetki tai muistotilaisuus, joko potilaan 
huoneessa tai sairaalan kappelissa. Erilaiset uskonnolliset symbolit tuovat turvaa ja lohdu-
tusta omaisille, kuten valkoinen väri, kynttilä, raamattu, risti ja kukat. 
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9. Omaisten kohtaaminen ja tukeminen 
 
 Potilaiden omaisia on kohdeltava kunnioittavasti. 
 
 Omaisille on hyväksi tunne, etteivät he ole vaivaksi, vaan tärkeitä ihmisiä, jotka ovat terve-
tulleita osastolle kellon ajasta riippumatta.  
 
 Omaisilla on monesti valtava tarve keskustella hoitohenkilökunnan kanssa silloin kun sai-
raan läheisen ennuste on huono. Hoitohenkilökunta saattaa tuntea epävarmuutta tai ah-
distusta omaisten kysymysten edessä. 
 
 Omaiset odottavat, että hoitajat tekisivät aloitteen keskusteluun.  
 
 Pienillä asioilla on usein suuri merkitys, jo pelkkä kahvin tai ruoan tarjoaminen omaiselle 
on osoitus siitä, että heistä ja myös potilaasta välitetään. Nämä ovat pieniä asioita hoitajille, 
mutta isoja ja tärkeitä asioita omaisille ja potilaalle. 
 
 Hoitajien käytös ja ilmapiiri olivat ratkaisevia tekijöitä. Hoitajien positiiviset luonteenpiir-
teet kuten empaattisuus ja huumorintaju olivat omaisten mielestä tärkeitä.  
 
 Potilaan ja omaisen väliset ristiriidat voivat vaikuttaa oleellisesti potilaan saamaan hoitoon 
ja erityisesti kivunhoitoon. Omaiset saattavat pelätä vahvojen lääkkeiden käyttöä, kuten 
morfiinin. Potilas saattaa joutua kärsimään kivuista, koska omainen vastustaa lääkkeiden 
antamista ja käy keskusteluja hoitajien ja lääkäreiden kanssa potilaan selän takana. Tällai-
sissa tilanteissa tulisi kuitenkin muistaa potilaan itsemääräämisoikeus ja hoitohenkilökun-
nan tulisi keskustella lääkityksestä potilaan itsensä kanssa. 
 
 Omaiset näkevät potilaan ruokahaluttomuuden, sekä juomattomuuden ja luonnollisesti 
huolestuvat. Henkilökunnan on riittävän hyvin osattava perustella nesteytyksen haitoista 
ja tarpeettomuudesta kuolevalle potilaalle. 
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10. Elämän päättyessä 
 
 Kuolevan kehossa tapahtuu erilasia fyysisiä tapahtumia.  
o Ruuansulatuskanavan toiminta heikkenee, kunnes lopettaa toimintansa kokonaan. 
Tämä aiheuttaa sen, ettei potilas voi enää syödä tai juoda.  
o Ihmiskehon perifeeriset osat heikkenevät, jolloin liikuntakyky ja refleksit katoavat 
ensimmäisinä jaloista ja kehon alaosista.  
o Aistit alkavat hiipumaan ja tuntoaisti katoaa liikuntakyvyn mukana. 
o Verenkierto alkaa heikentyä, jonka seurauksena iho kalpenee ja muuttuu harmahta-
vaksi tai sinertäväksi.  
o Sitten alkaa muodostua lautumia iholle.  
o Syke voi tuntua epänormaalin hitaalta tai nopealta. 
o Verenpaine alkaa laskea ja hengitys käy raskaaksi.  
o Hengitysäänet alkavat nyt kuulua.  
o Hengitys käy vaikeammaksi, josta kuoleva ei kärsi ja hengitys saattaa olla hyvin kat-
konaista.  
o Kuolevan ilme kasvoissa alkaa muuttua. Kasvojen lihakset veltostuvat, iho näyttää si-
liävän. Leuka ja silmät pyrkivät avautumaan. 
o Kivun tunne alkaa heikentyä ja tajunta katoaa vähitellen.  
o Lääkäri kutsutaan paikalle, kun potilas ei enää hengitä, ei tunnu pulssia ja pupillit 
ovat laajat sekä eivät reagoi valolle. Lääkäri toteaa potilaan kuolleeksi. 
15 
 
 
 
11. Kuolinympäristö 
 
 Kuolevat potilaat joutuvat helposti eristyksiin, hoitajat vierailevat heidän luonaan vain 
välttämättömien hoitotehtävien vuoksi. 
 
 Omaisille jää ikiajoiksi muistikuva siitä, millaisessa ympäristössä heidän läheisensä hyväs-
teltiin ja minkälaisissa olosuhteissa kuolema tuli.  
 
 Psyykkisellä hoitoympäristöllä on yhtä vahva merkitys, ilmapiiri ja hoitajien tunnetilat ais-
titaan herkästi.  
 
 Omaisia voidaan kannustaa läsnäoloon, vierailuaikoja ei tarvitse noudattaa.  
 
 Läheisten ja potilaan yhteiset ruokailut tai kahvihetket tuovat kodinomaisuutta hoitoympä-
ristöön.  
 
 Omainen saa yöpyä kuolevan vierellä.  
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12. Vainajan laittaminen 
 
 Kun potilas kuolee, tarkoituksena on saattaa sekä vainaja että ympäristö juhlakuntoon. 
 
 Omaisten toiveet otetaan huomioon, myös omainen voi osallistua vainajan laittoon.  
 
 Tilanteen tulee olla kiireetön ja rauhallinen. 
 
 Vainajaa käsitellään kunnioittavasti, eikä vainajan ruumista paljasteta koskaan kokonaan. 
 
 Mikäli vainajalla oli kuolinhetkellä hoitoihin liittyviä letkuja ja kanyyleja, ne jätetään pai-
koilleen lääketieteellistä ruumiinavausta varten.  
 
 Kaikki vainajan korut riisutaan, ellei vainaja tai omainen ole toivoneet toisin. Jos vainaja 
on pyytänyt jonkin korun jätettävän, on omaisille kerrottava, mikä koru on jätetty ja miksi. 
 
 Tarvittavat tavarat varataan: exitussetti, sakset, kynttilä, tulitikut, kukkia, vainajan nosto-
lakana, pyykki- ja jätesäkki. Hoitajalle suojaesiliina ja käsineet. 
 
 Vainajan tavaroista tarkistetaan valmiiksi hammasproteesit, kampa ja tunnisteranneke. 
 
o Vainaja siistitään ja tarvittaessa pestään pesulapuin.  
o Nostolakana laitetaan vainajan alle ja samalla puetaan paita.  
o Hiukset kammataan ja hammasproteesit laitetaan paikoilleen.  
o Sideharsolla sidotaan leuka kiinni ja jalat yhteen.  
o Silmäluomien päälle asetetaan kosteat silmälaput ja kasvot peitellään kasvoliinalla. 
Tämä jätetään tekemättä, jos omainen on heti tulossa hyvästelemään vainajaa.  
 
 Vainajan tunnistetiedot merkitään erilliselle vainajan lomakkeelle.  
 
 Vainajan päälle vedetään päällyslakana.  
 
 Lakanan yläosaan voi taitella kolme laskosta. Laskokset symboloivat Isää, Poikaa ja Pyhää 
Henkeä. Kukka-kimppu asetetaan laskosten väliin.  
 
 Ympäristö siistitään, siivotaan kaikki ylimääräinen pois ja sytytetään kynttilä.  
 
 Tämän jälkeen voidaan ilmoittaa odottavalle omaiselle, että voi tulla jättämään hyvästit. 
 
 Vainajaa säilytetään osastolla kaksi tuntia.  
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 Hoitajan tehtävät päättyvät vasta, kun vainaja on siirretty sairaalan ruumishuoneeseen ja 
asianmukaiset kirjaamiset ovat suoritettu. 
 
 Vainaja ja hänen omaisensa saattavat kuulua johonkin uskonnolliseen yhteisöön, jolla on 
omat tapansa vainajan käsittelyyn. Näitä tapoja tulee kunnioittaa. 
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13. Kuoleman jälkeen 
 
 Osastolla on yleensä ennalta sovittu tapa, kuinka omaisille ilmoitetaan kuolemasta.  
 
 Omaiset pitävät tärkeänä, että tuttu hoitaja tekisi ilmoituksen. 
 
 Omaisille on merkitsevää, milloin ilmoitus tehdään: voidaan sopia omaisten kanssa odote-
taanko ilmoituksen kanssa aamuun vai annetaanko se mihin vuorokauden aikaan tahansa.  
 
 Jos potilaan kuolema on odottamaton, ilmoitus tehdään aina välittömästi omaisille.  
 
 On mahdollista, ettei omainen kykene hoitamaan kuoleman jälkeisiä järjestelyjä, tällöin 
otetaan yhteyttä sosiaalityöntekijään.  
 
 Vainajan luona voidaan pitää saattohartaus omaisen toivoessa. Paikalle voidaan kutsua 
sairaalapastori.  
 
 Omahoitajan olisi hyvä liittyä mukaan rukoushetkeen.  
 
 Vainajan luovuttaminen omaisille hautajaisia varten tulisi olla arvokas tilanne. 
 
 Omaisten surun huomioiminen ja keskusteluavun tarjoaminen on tärkeää. 
 
 Osastolla voidaan huomioida vainajaa asettamalla muistopöytä vainajalle.  
 
 Mikäli vainaja oli muulle osaston jäsenille tuttu, voidaan suorittaa hartaus- tai rukoushetki 
osastolla, milloin muutkin potilaat saavat osallistua.  
 
 Adressin lähettäminen osoittaa henkilökunnan tukea omaisille ja vainajan muiston kunni-
oittamista.  
 
 Suruliputus sairaalan pihamaalla antaa kunnioituksen osoituksen vainajalle. 
 
 Vainajan kunnioittamiseen liittyen tuttu hoitaja voi osallistua omaisten pyynnöstä hauta-
jaisiin. 
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HOITOTAHTO 
Minä_____________________________________________________________________ 
(henkilötunnus) olen laatinut tämän hoitotahdon siltä varalta, että joutuisin tilaan, jossa en kyke-
ne millään tavoin ilmaisemaan hoitoa koskevaa tahtoani. Seuraavat rastitut (x) kohdat ilmaisevat 
tahtoni. 
_____ Jos olen sairastunut tai vammautunut vaikeasti ja parantumattomasti minua ei saa elvyttää, 
mikäli se lääketieteellisesti arvioiden johtaa siihen, että minulla ei ole toimintakykyistä ja itsenäis-
tä elämää. 
_____ Jos olen sairastunut vaikeasti ja parantumattomasti, on minua hoidettava sairauden ennus-
te huomioon ottaen siten, että ei tehdä sellaisia tutkimuksia ja hoitoja, jotka vain aiheuttavat ja 
pidentävät kärsimyksiä. 
_____ Minulle on aina annettava riittävä oireenmukainen hoito (esim. kipulääkitys) riippumatta 
sen vaikutuksesta elinaikani pituuteen. 
_____ Päätettäessä hoidostani pidän tärkeämpänä elämäni laadun varmistamista kuin pitkittämis-
tä. 
Lisäksi tahdon, että: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Paikka ja aika    Allekirjoitus 
Täten todistamme, että yllä mainittu henkilö on omakätisesti allekirjoittanut tämän hoitotahto-
asiakirjan ja ilmoittanut sen olevan hänen vakaa tahtonsa. 
____________________________________ 
Paikka ja aika 
________________________________________________________________________________ 
Allekirjoitus     Allekirjoitus 
________________________________________________________________________________ 
Nimenselvennys    Nimenselvennys 
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SYNNIN PÄÄSTÖ JA EHTOOLLINEN 
 
Sairaanhoitajalla on lupa julistaa potilaalle synnit anteeksi. Synninpäästöön ei tarvita pappia, 
vaan kuulija saa julistaa synnit anteeksi, sillä anteeksiantaja on Jumala, jonka välikappaleena 
kuulija toimii. Hätätilanteessa myös maallikko voi toimittaa ehtoollisen. Siksi jokaisen sairaanhoi-
tajan olisi hyvä tietää, missä ehtoollisvälineitä, siunattua leipää ja viiniä osastolla säilytetään. Jos 
tietoa ei ole, sairaalapastorilta pitää kysyä neuvoa. 
Ripissä on kaksi osaa. Ensin sairaanhoitaja kuuntelee potilaan mieltä painaneet asiat, jonka jäl-
keen hän voi julistaa asiat anteeksiannetuiksi sanomalla yksinkertaisesti: ”Jeesus sanoo: Ystäväni, 
ole rohkealla mielellä, sinun syntisi annetaan anteeksi.” 
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